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INTRODUCTION 
CHAPITRE PREMIER, 



IRTHODUCTION HISTORIQUE. — APPRÉCIATION DES TRAVAUX LES PLUS 
RÉCENTS SUR l'aNATOMIE PATHOLOGIQUE DU CANCER. 

C'est au commencement de notre siècle, avec les travaux qui immor- 
talisent les noms des Hunter, Bayle ('2), Laennec (â), Andral (&), 



(1) Voyez Bulletin de V Académie de médecine, 1865-1866, t. XXXr, p. 920. - Mémoiret 
de r Académie de médecine, l. XXVII, p. ccxii. 

(2) Bayle, Dictionnaire des sciences médicales, 1812, t III, arllcle Cancer. 

(5) Laennec, Dictionnaire des sciences médicales , t. XII cl t. XLV, articles ENcéPHALOloi 
et Produgtioiis morbides. 

(6) Andral, Précis d'anatomie pathologique, 1829. 

xxvii. 39 
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Cruveilhier (1), Velpeau (2), que remontent les premières études sé- 
rieuses sur le cancer. C'est qu'alors seulement s'introduisait dans la 
médecine la science qui devait eo être la base, Tanatomie pathologique. 
En 1827, notre grand anaiomo-pathologiste M. Cruveilhier appelait Tat* 
lenlion sur un caractère distinctif pour lui de toutes les tumeurs cancé- 
reuses, sur le suc cancéreux, et nous verrons, dans le courant de ce 
mémoire, que c'est là encore le meilleur des signes anatomiques que 
fournit la simple vue. 

Mais bientôt, l'admirable découverte des instruments grossissants 
appliquée à Tanalomie vint ajouter un nouveau sens à Tobservaleur et 
lui permit de pénétrer plus avant, dans ses plus petits détails, la struc- 
ture des tissus. C'était là f instrument d'une révolution dans les sciences 
biologiques : car il ne faut pas s'y tromper, le microscope ne fait pas 
seulement apprécier mieux les détails d'une chose connue; l'histologie 
n'est pas seulement le complément de l'anatomie normale et patholo- 
gique : tout au contraire, elle en est la base. Des exemples rendront 
manifeste ma pensée. Lorsqu'on aura constaté qu'un viscère, le foie, 
ou une tumeur, un cancer du sein, par exemple, sont constitués dans 
les quatre cinquièmes de leur masse par des éléments visibles seule- 
ment au microscope; lorsqu'on saura que ces éléments ou cellules 
sont de petits corps dans lesquels, en dernière analyse, s'individualise 
la vie, qu'ils naissent, se nourrissent, se reproduisent, s'altèrent et se 
détruisent; quelle conclusion en tirerons-nous relativement à la phy- 
siologie et à la pathologie, en ce qui touche la glande hépatique ou la 
tumeur cancéreuse? 

Ne devrons-nous pas rigoureusement conclure que ce sont les cel- 
lules qui jouent le rôle capital en physiologie et en pathologie dans ces 
deux cas? C'est là une vérité évidente : mais alors les données hislo- 
logiques ne sont pas des détails complémentaires dont on pourrait au 
besoin se passer"; tout au contraire, elles nous «onireot Télénnsfit fon- 
damental où nous devons concentrer l'étude de la phystologie normale 
et pathologique. Dans celte voie féconde sont entrés résolument les 
jeunes travailleurs qui veulent déchiffrer et Jire le grand livre de la 

(i) Cruvcilhier, Anatomie pathologique du corps humain, Paris, ISSO-iS^^^ ia-iol — 
Traité d' anatomie pathologique générale, Paris, lS6/ii, l. T. 
(5) Tclpcan, Traité des maiadies du 5ciii, î« édition. Paris, 18^8. 
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rie : les étndes microscopiques ont refait Tanalomie générale, et elles 
ont constitué des sciences notivellcs, Fombryologic et Thislogenèse ou 
histoire du développement des éléments anatomiques dans Tembryon. 

Appliqué à la pathologie, le microscope a promis d'abord bien plus 
qu'il ne pouvait tenir; on était pressé de conclure, on étudiait l'histo- 
logie pathologique avant de bien connaître l'îiistologie normale. On 
voufaft trouver des éléraentt spécifiques là où fa clinique enseignait 
que Ton avait aflFaire à des espèces pathofogiques bien tranchées. Aussi 
les premières applications du microscope à l'étude du cancer ne furent 
pas heureuses. Lebcrt (l) vint affirmer Fexistence d'un élément spéci- 
fique dans le cancer, la cellule cancéreuse. Entouré du prestige que lui 
donnaient son ardeur pour la science et son infatigable activité, appuyé 
par la jeune génération de savants, aujourd'hui nos maîtres, dont il 
avait feil ses élèves et ses amis, il fil, pour un temps, triompher ses 
assertions qui semblaient être le dernier mot de la pathologie du 
camcer. 

Mais la réaction fut prompte : Velpeau démontrait la récidivité de 
tumeurs que Lebert séparait du cancer ; Virchow (2) présentait des ob- 
servations de généralisation de cancroïde,et montrait que la cellule 
prétendue spécifique existe à l'état normal sur la muqueuse des ure- 
tère» : Gwbfer (3), Ch. Robin (4), Luys (5), ne tardèrent pas à se décla- 
rer contre ht spécificîté des éléments du suc cancéreux. 

Qu'est-il réstrlté du débaf ? c'^esl qu'il ne fallait pas se hâter de con- 
clure sur les données fournies par un instrument nouveau, ni d'étudier 
l'état pathologique avant de bien connaître l'état sain; au début des 
études microscopiques, de pareilles erreurs étaient bien difficiles à 
éviter. Vhis il evest ressorti un autre enseignement, d^une importance 
capftafie, eti rapport avec tout ce que nous apprend la physiologie; c'est 
que rorganisme ne peut produire, à l'état palhologiquoi d'autres élé- 
ments que ceux qui s'y trouvent à Tétat normal. En d'autres ternies, les 

(1) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, Paris, iS5i. 

(2) Virchow, Gazette médieak de Faris^ 7 airil 1865^ 

(3) Gubler, Comptes rendus de la Société de bioiof^ 
(A) RoUa» DieHonnaùrê dit de Nyaifii» ii« édaioA, i86&» 

(M Lajo» Du microscope^ mémoire lécompeiaé pif rAisadémie éb médedae le 16 décembre 
1856, inédit ; — et Traité clinique des maladies de VuUntB Hdêm$i 
article Cahcbr di l*utéru8. Paris, 1859. 
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lois de formation et de naissance des éléments sont immuables; l'éco- 
nomie ne peut engendrer des éléments qui lui soient étrangers à l'état 
physiologique : la maladie, et les tumeurs cancéreuses en particulier^ne 
sont pas des êtres indépendants surajoutés à l'organisme^ mais au con- 
traire des éléments normaux formés en plus grande abondance, ou dans 
un lieu, ou dans une période de la vie où ils n'existent pas à l'état nor- 
mal. Le mot d'hétéromorphisme, qui indiquait la présence de formations 
étrangères à l'économie, a dû être remplacé par les mots d'héiérologie 
(Virchow), ou d'hétérotopiCy erreur de lieu, ou d'héiérochroniej erreur de 
temps. Aujourd'hui on peut compter, car ils sont bien peu nombreux, 
les partisans delà spécificité de la cellule cancéreuse; ce sont : en Alle- 
magne, Lebert; en France, MM. Broca (1) et Follin (2). 

Depuis la discussion $iu sein de TAcadémie qui eut en 185A. un si 
grand retentissement, la question du cancer ne resta pas posée dans les 
mêmes termes, et nous croyons nécessaire de donner un exposé rapide 
de ses progrès parallèles à ceux des sciences qui servaient de base aux 
travaux nouveaux, l'histologie et l'histogenèse. 

L'hétéromorphisme était jugé par la négative; il fallait chercher ail- 
leurs que dans la cellule des caractères distinctifs du cancer. Toutes 
les cellules que Ton rencontre dans le suc cancéreux étaient démontrées 
comme les analogues ou les dérivées de cellules existant normalement. 

Dès lors, la distinction établie entre les cancers et les pseudo-cancers 
(cancroides, tumeurs fibro- plastiques, tumeurs à myéloplaxes, en- 
chondromes, etc.), était nulle. 

On étudia mieux la texture du cancer, et l'on vit que le suc cancé- 
reux était contenu dans une trame de tissu conjonctif. Cet important 
caractère du cancer n'avait pas échappé à Cruveilhier, qui l'avait signalé 
dès 1827. Mais ce fait n'avait pas attiré l'attention des jeunes analo- 
mistes , concentrée tout entière sur l'étude du suc et des cellules qui 
y sont contenues. Le mouvement vint de l'Allemagne. Rokitansky (3) 
en 1846 et Virchow(4) en 1847 décrivaient dans les tumeurs cancé- 

(1) Broca, Mémoires de l'Académie de médecine^ l. XVH, iS52. 

(2) FoUin, Traité de pathologie chirurgicale, U h 

(3) Rokitansky, Lehrbuchder pathologischen Anatomie, l. I, première édîl., 18Û6. 

(k) Virchow, Archiv fUr pathologische Anatomiet i'« livraison, 1847; — et Gesammelte 
Abhandlungenj 1862, 2« édit, p. 1018. 



ET DE SES CAKACTÉRES ANATOMIQUES. S05 

reuses une Irame de lissu conjonctif de nouvelle formation, qu'ils ap- 
pelaient stroma; c'est dans les lacunes ou alvéoles microscopiques 
creusés dans ce stroma qu'étaient placées les cellules du suc cancé- 
reux. 

Ces alvéoles étaient-ils les mêmes dans le cancer et dans le can- 
croide?Non9 les différences cliniques si tranchées dans certains cas 
entre ces deux variétés de tumeurs malignes répondaient à une diffé- 
rence histologique que Yirchow spécifiait de la façon suivante en 
1850: 

Les alvéoles du cancer diffèrent de ceux du cancroîde en ce que ces 
derniers, beaucoup plus gros^ visibles à l'œil nu, se creusent directe- 
ment dans le tissu envahi; sans qu'il se soit formé autour d'eux une 
gangue de tissu conjonctif nouveau. Ainsi, le cancer était caractérisé 
par une trame de tissu conjonctif de nouvelle formation et des alvéoles 
contenant des cellules et des noyaux; le cancroîde par l'absence de 
trame, et par des alvéoles volumineux creusés directement dans le tissu 
ancien, rempli de cellules épithéliales et de globes épidermiques* 

Une autre donnée, fournie par Thistologie^fut l'analogie de structure 
de ces tumeurs avec celle des tissus formés d'épilhélium et particulier 
ment des glandes. Déjà en 182i6, Lebert avait vu, dans les cancroides 
de la peau, des parties qu^il avait considérées comme une hypertrophie 
des glandes sébacées. Robin, Rouget (1) et plusieurs autres observa- 
teurs avaient signalé des faits analogues d'hypertrophie des glandes^ et 
Ton décrivait une forme acineuse du cancroîde. Reinhardt (2) donnait, 
en 1851, trois cas de tumeurs du tube digestif qui avaient, à simple vue, 
rapparencedel'encéphaloïde, dont deux s'étaient généralisées au foie 
et aux reins et qu'il regardait comme des hypertrophies des glandes de 
Licberkûhn. En 1853, Robin et Laboulbène (3) publiaient des obser- 
vations de tumeurs constituées par un tissu qui avait beaucoup de res- 
semblance avec les glandes, et qu'ils appelaient, pour cette raison, 
hétéradénique. Ces tumeurs avaient l'aspect à l'œil nu et la gravité du 
cancer. 1/année suivante, les mémoires de Remak (4) et de Ver- 
Ci) Rouget, Comptes rendus des séances de la Société de biologie^ iS50. 

(2) Reinhardt, Annalen der Charité zu Berlin, t. II, 1851. 

(3) Robin et Lat)oulbène, Mémoires de la Société de biologie, 1853, et Gazette midicûle, 
même année. 

{Il) Remak, Deutsche Klinik^ mil ISôik. 
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neuil (1), sur la structure des caDcroïdes cutanés, rendaient manifeste 
la présence, dans ces tumeurs, d'un tissu analogue aux glandes qu'îfe 
attribuaient, le premier à ITîypertrophîe des glandes sébacées, le second 
è celle des glandes sudoripares. Dès ce moment la voie était tracée et 
les -faits nouveaux publiés par un grand nombre d'observateurs, Meckel 
et Billrolh (2), Vollmann (3), Foerster (4), E. Wagner (5), Prie- 
dreich (6), Moricourt (7), C. Thomasi (8) et par moi (9), etc., sont 
venus établir le nouveau point de vue auquel on se plaçait en compa- 
rant les tumeurs cancéreuses avec les hypertrophies glandulaires. Il' ne 
s^agît là d^une identité complète ni de structure, ni de nature, et nous 
ferons avec grand soin, dans le cours de ce mémoire, la comparaison de 
ces deux processus morbides si différents dans leurs résultats ; nous 
réservons également, pour la traiter avec les détails qu'elle exige, la 
question de savoir si la tumeur est due à l'hypertrophie et à Thyperge- 
nèse des tissus épilhéFiaux préexistants, ou à une formation nouvelle. 
Bobin semble se prononcer en faveur de cette dernière opinion (f 0). 

Mais ce que nous voulons établir au début de ce travail, comme ré- 
sultat général des travaux les plus récents publiés, soit par Robin et 
ses élèves, soit par ceux qui ont profité de la voie nouvelle qu'il avait 
ouverte, c'est que le cancer se rapproche infiniment des tissus épithé- 
liaux et glandulaires dans sa structure, dans son mode de naissance et 
d'accroissement. 



(1) Verneuil, Archives générales de médecine^ mai 1854. 

(2) Meckel et BilJroth, Annalen der Charité zu Berlin^ 1856, p. 96. — BUlrolh, deux 
mémoires insérés dans Virchow's Archiv, 1855 ; et AUgemeine Chirurgie^ £863. 

(3) Volkmann, Virchow^s Archiv^ U Xli, 1857, p. 293. 

(A) Foersler, Beitrâge zur path. Anat. (Virohow's Archiv^ U XV) ; et Handbuck der path. 
Anat., 1865. 

(5) Wagner, Der Gebârmutterkrebs, in-8°. — Ueber die Bedeutung, etc. {Archiv fiir Eeil- 
Jnmde, 1857). — Ueber die Gestalt der Krebsaiveolen^etc {même reoueil^ 1868). — Beitrâge 
um S£nninis& ies Krebses (même rscuêil, iaô9). — Diê SUnmtur dês Leberkrebses (même 
TÊeuêil, 18161} . 

(6) Friedreich, Virchow's Archiv, t. XXVII, p. 375. 

(7) Moricourt, Thèse^ 1864. 

(8) Conrad Tiiomasi, Virchow's Awhiv, 1864» t. XXXI, p. ill. 

(9) Goniil, Jawmal de lanaUmie et de la physiologie, es Robin, «mées 1864, ia65 
et 1866. 

(10) Dictionnaire de médecine^ art. Cancer, 12* éMLf 1804* 
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En 1858, Robin donnait l'état de ia science sur ce polnl en ces 
termes (1) : 

a II résulte, en outre, de Fexamen direct de la structure des diverses 
espèces de tumeurs de la mamelle, du testicule, de la parotide, e(c«9 
que celles de ces tumeurs qui ont Taspect squirrheux ou lencéphaloïde 
(et portent le nom vague de cancer d'après leur propriété d'envahir les 
tissus voisins, de récidiver après Tablalion, et de devenir multiples 
dans le cas oùTon n'enlève pas la première apparue), que ces tumeurs, 
dis-je, offrent un arrangement réciproque particulier de leurs cellules 
ou de leurs noyaux sous Forme de filaments pleins, cylindriques, rami* 
fiés et terminés en doi^ de ^uit; ceux-ci à leur tour ont une texture 
particulière et toujours reconnaissable. » 

PourRobin^ ces tumeurs seraient formées par la genèse de culs-de- 
sac nouveaux ne possédant pas de conduits excréteurs, et reproduisant 
chez Fadulte ce qu'on observe à une période du développement des 
glandes de l'embryon^ qui naissentaussi isolées d'abord de leurs conduits 
excréteurs. 

Voilà ce qu'avait Tait faire l'examen des tumeurs cancéreuses corn* 
parées à la structure des tissus normaux» Voyons maintenant ce ^ju'a 
donné l'application à la pathologie de Tune des branches les plus inté* 
ressanlcs de Thistologie, l'histogenèse. A la suite des magnifiques tra- 
vaux de Remak (2) sur le développement de l'embryon, Virchow (3) 
compara le développement des néoplasmes à celui des tissus normauT, 
et transporta à la pathologie l'idée fondamentale de Remak, que tout 
élément provient des ^lém^nts préexistants par division de ces derniers 
ou par formation endogène. Tout le monde connaît le retentissement 
de ces doctrines, qui substilaaientà hiibioTie de Texsudat et dublas- 
tème formateur celle du développement endogène par une série de 
transformations des corpuscules du tissu conjonctif. Pour lui toutes les 
tumeurs épithéliales, cancer et cancroïdei et tous les pseudo-cancers, 
dérivent directement des cellules du tissu conjonctif. Il est bon de re*- 
marquer que Thypothèse de Virchow avait été précédée par une obser* 



(1) Dictionnaire dU de A^*teiH ii« Mit, iSSS. 

(2) Remak, Unterauchungen Hier die Entwkklung dw Wirbelthien. Berlin, ittO, itt^ 

(3) Tlrcbow, La pathologit cdlulaire^ traduction française. Paris, iS66. 
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vation analogae de Bichat et de Gruveilhier qui, depuis longtemps, 
avaient formulé que les tumeurs se développent dans le trssu cellulo- 
vasculaire qui sert de soutien aux organes, et non dans les tissus 
propres. 

Nous étudierons plu» tard ces théories, non pas seulement à l'aide 
des travaux si nombreux qu'elles ont fait natlre, pour ou contre elles, 
mais surtout à l'aide des faits qui nous sont personnels. Quelque peu 
démontrées que soient encore les opinions de Yirchow sur ce sujet, 
quelle que soit la part qu'elles laissent à Thypothèse, on n'en doit pas 
moins reconnaître la haute portée de ses vues et de la direction qu'elles 
ont imprimées aux recherches non-seulement de ses élèves, mais aussi 
de ses adversaires. Bien que le développement du cancer, tel que le 
formule l'illustre professeur de Berlin , ne soit pas appuyé sur des 
preuves suffisantes, ce n'en est pas moins à lui qu'on doit tout ce qui a 
été fait depuis sur l'un des points les plus intéressants de noCire sujet. 

Nous avons pensé qu'il était nécessaire, avant d'aborder les proposi- 
tions du problème proposé par l'Académie, d'esquisser à grands traits 
l'historique de la question, de montrer quels progrès elle avait réalisés 
depuis quelques années, quelles étaient les tendances des plus récents 
travaux. On peut les formuler ainsi : 

Rapprocher, par l'étude de leur mode de naissance et par leur struc- 
ture, les tumeurs cancéreuses des tissus qui leur ressemblent le plus à 
l'état normal. 



CHAPITRE IL 

QUE DOIT-ON ENTENDRE PAR LE MOT CANCER? 

Nous devons avant tout spécifier la valeur du terme compris dans la 
question qui nous est posée, et que nous aurons à employer si souvent 
dans le cours de ce mémoire. Nous devons rechercher d'abord ce qu'est 
le cancer; nous ne pouvons pas le définir par ses caractères anato- 
miques, car ce serait précisément juger d'avance le problème qui nous 
est posé; aussi le caractériserons-nous seulement par ses symptômes au 
point de vue clinique, sans nous préoccuper en ce moment des analo- 
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gies ou des différences capitales de la structure intime des tumeurs 
qu*on a placées dans un même groupe. 

Au point de vue de la clinique qui a servi de point de départ à l'étude 
anatomique et qui sera toujours notre plus fidèle guide, car elle 
représente les vérités d'observation que nous ont léguées les siècles 
passés, voici comment on peut définir les tumeurs cancéreuses : 

Ce sont des tumeurs qui désorganisent les tissus ou elles se dévelop'- 
penty qui s'étendent fatalement aux parties voisines sans jamais rétro- 
grader; qui s'ulcèrent lorsqu'elles sont placées près de la peau ou d'une 
muqueuse, qui récidivent lorsqu'on en a fait l'ablatioUy qui se généra- 
•lisent assez souvent à tous les organes et tissus de l'économie, en com" 
mençant par les ganglions lymphatiques, et qui amènent constamment 
ta mort. 

Cette définition, qui réunit tous les caractères de ces tumeurs, est 
bien évidemment plus complète que ne le serait la majorité des cas pris 
en particulierr Elles ont, en effet, une marche, une extension plus ou 
moins rapides; quelques-unes, et de celles qu'on regarde à bon droit 
comme les plus dangereuses, peuvent même ne pas récidiver après 
Tablation, et Yelpeau cite des cas où la récidive s'est fait attendre un 
si grand nombre d'années, qu'ils se rapprochent beaucoup d'une gué- 
rison. Mais que sont quelques faits isolés de récidive tardive à se pro- 
duire, en comparaison avec le nombre incalculable des observations où 
le cancer se reproduit sur place dans les ganglions et dans tous les 
tissus avec une effrayante rapidité? 

La propagation aux ganglions lymphatiques et leur transformation 
cancéreuse est fréquente, mais on est loin de l'observer toujours, môme 
dans les cas de cancer bien observé, sans parler des cas de cancroïde, 
où Ton avait nié d'abord leur altération. 

Quant à la généralisation du cancer, quant aux masses cancéreuses 
secondaires qui se développent dans les organes, par exemple le foie, 
le poumon, etc., et sur les séreuses, où elles affectent la forme de 
granulations ou tubercules (Cruveilhier), on Tobserve plus rarement. 
Elle ne se produit, en effet, comme fait général, que dans le cas de can- 
cer primitif qui ne tue pas par lui-même et par son extension ; elle peut 
ne se développer que longtemps après le début de la tumeur primitive, 
de telle sorte qu'elle est particulièrement la suite des tumeurs des 
xxrn. 40 
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organes qui ne sont pas directement nécessaires à la vie, ou qui n'ont 
pas de rapports avec les grandes cavités séreuses* Dans ces condi- 
tionsy en effet, la tumeur se développe sans mettre la vie en danger ; 
elle suit toutes ses phases, récidive si on l'opère ; elle a le temps 
d'envahir les ganglions lymphatiques voisins, et finit par causer la 
cachexie cancéreuse et des dépôts secondaires dans tous les organes. 

Si donc on prend en considération le siège des tumeurs cancéreuses, 
on s'expliquera facilement pourquoi, par exemple, le cancer du sein 
pourra, pendant plusieurs années, ne pas altérer la constitution des 
malades qui le portent, et ne se généralisera que longtemps après son 
début. Gruveilhier (1) cite à ce sujet l'observation d'une dame qu'il 9 
soignée pendant seize ans d'un cancer du sein, et dont la santé générale 
ne s'est altérée que dans les six derniers mois de la maladie. Au con- 
traire, dans d'autres organes, à l'estomac, au col de l'utérus, une 
tumeur cancéreuse, carcinome ou cancroïde, dure rarement plus de 
trois à quatre ans, et dans un relevé de cinquante autopsies de cancer 
de l'utérus faites par moi (2) en 1863 a la Salpétrière, la durée du 
mal jusqu'à la terminaison ultime n'a jamais dépassé quatre ans; sa 
moyenne était de dix-huit mois. C'est qu'alors les fonctions de l'organe, 
l'estomac par exemple, sont nécessaires à la vie, ou bien la tumeur 
détermine par son siège des complications mortelles, par exemple une 
péritonite généralisée, lorsqu'elle siège à l'utérus. 

La constitution propre des malades, le milieu hygiénique qui les 
entoure, constituent aussi très-probablement des conditions favorables 
ou non aux progrès du mal, et bien que nous ne soyons pas en mesure 
de spécifier ces conditions diverses, on n'en doit pas moins les faire 
entrer en ligne de compte. 

De plus, comme l'ont bien prouvé toutes les recherches microgra- 
phiques, et comme nous espérons l'établir clairement nous-môme, les 
nombreuses espèces anatomiques qu'on peut regarder ea clinique 
comme des cancers sont loin d'offrir toutes le même degré de gravité. 
Elles possèdent, dans leur structure, dans la variété de cellules épithé- 
liales qui les constituent, et dans la multiplication plus ou moins facile 
de ces cellules, autant de conditions différentes; c'est ainsi que le 

(I) Aiiatomiô pathologique généralej L V. 
{2) Journal de VaruUomiê, iWk, p. 472. 
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plus souvent le cancer colloïde est moins grave que rencéphaloïde et 
lesquirrhe: que les tumeurs qu'on a appelées cancroides s^accroissent 
en général bien moins rapidement que les variétés précédentes; dans 
ce groupe du cancroïde, nous remarquerons en passant Tinfluence da 
siège qui est telle que deux tumeurs semblables comme structure, l'une 
occupant le dos du nez, Tautre la lèvre inférieure, diffèrent essentiel- 
lement dans leur marche et leurs progrès. Celle qui siège à l'orifice 
buccal et sur la muqueuse causera la mort en très-peu de temps, tan- 
dis que Tautre pourra rester slalionnaire pendant de longues années. 

Et pour les autres variétés de tumeurs si caractéristiques dans leur 
structure que Broca appelait des pseudo-cancers, pour les tumeurs 
constituées par des éléments ftbro-plastiques, des myéioplaxes^ des 
méduUocelles , des cellules de cartilages, peut-on s'empêcher de leur 
reconnaître une marche et une gravité différentes de ce qu'on observe 
dans le squirrhe et Tencéphaloîde. Ces tumeurs se développent, il est 
vrai, rapidement, en se substituant aux tissus où elles naissent; elles 
récidivent souvent après leur extirpation ; mais elles n'altèrent que bien 
rarement les ganglions lymphatiques, et, caractère bien important, 
elles ne se généralisent presque jamais. Et cependant, les faits de géné- 
ralisalion des tumeurs fibro-plastiques, recueillis par Lebert» ceux qui 
se sont produits depuis nous obligent, si nous conservons une classe de 
tumeurs appelées cancers, à y faire rentrer celles qui ont pour éléments 
essentiels les cellules fibro-plastiques, les myéloplaxes, etc. 

Ce n est pas ici le lieu de discuter l'opportunité du groupe des tumeurs 
appelées cancer; nous ne pouvons le faire qu'après avoir étudié com- 
plètement la structure des diverses espèces morbides qui y sont ran- 
gées; mais nous ferons tout au moins remarquer dès à présent que cette 
classe renferme des tumeurs complètement différentes en anatomie 
pathologique, et qui offrenl, au point de vue clinique, autant de diffé- 
rences que de points de contact. Il en résulte que ce groupe n'est pas 
naturel ; mais je ne puis en critiquer logiquement la valeur qu'après 
avoir exposé les pièces du procès, et nous ne voudrions pas, avant la 
fin de ce mémoire, en formuler la conclusion. 

Jusqu'à plus ample informé, nous prenons le mot cancer dans le sens 
que lui attribuent les cliniciens, et nous allons étudier au point de vue 
anatomique les tumeurs si variées ée âége et de nature qu'on désigne 
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SOUS ce même nom, en nous efforçant de mettre d'accord ces deux 
termes de la question : anatomie pathologique et symptômes. 

Ainsi noire travail sera divisé en deux parties : La première, qui 
comprendra Yanatomie pathologique des diverses variétés de tumeurs 
dites cancéreuses en clinique; la seconde, dans laquelle nous examine- 
rons la valeur de ces caractères anatomiques. 



PREMIÈRE PARTIE 

DESCRIPTIOH DES DIVERSES TUIEURS APPELÉES CAHGÉRBUSE8 BH GLIHIQUE 



CHAPITRE PREMIER. 

CLASSIFICATION DES TUMEURS CANCÉREUSES. 

Division. — On s'entend généralement assez bien sur la division du 
groupe des affections cancéreuses et sur ses diverses variétés; c'est 
qu'en effet ces variétés ont été fondées sur les caractères fournis par 
l'examen à Fœil nu. Ainsi, en comparant les divisions que donnent les 
deux doyens et les deux plus illustres professeurs d'anatomie patholo- 
gique, Cruveilbier en France, et Rokitansky en Allemagne, on verra 
qu'elles sont à peu de choses près semblables; la division de Cru- 
veilbier (i) est le type de celles qui sont basées sur les caractères phy- 
siques de dureté ou de mollesse et de couleur; il en admet quatre 
variétés, qui sont : 

V Le squirrhe ou cancer dur ; 

2*^ L'encéphaloïde ou cancer mou ; 

S"" Le cancer épithélial ou cancer fragile ; 

h^ Le cancer mélanique ou noir. 

Les deux premières espèces peuvent se montrer sous quatre formes ; 

1** D'infiltration ; 2" de végétations; 3* de tubercules ; 4* de tumeurs- 
Cruveilhier fait une classe à part (XVIIP classe, t. V) des dégénérescences 

(i) CroTeilhier, Anatomie pathologique généraUj t. V, iS65. 
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colloïdes OU gélaliniformes. Cependant, un grand nombre des observa- 
lions qu*il donne à ce propos montrent manifestement par leur récidive, 
par leur extension fetale et leur généralisation, qu'elles font partie da 
groupe des cancers. Il est vrai que cette apparence colloïde peut se 
montrer dans des tumeurs fibreuses (myxome) ou fibro-plastiques (sar- 
come colloïde), mais elle appartient aussi au véritable cancer, ainsi que 
tous les auteurs (1) l'ont constaté, ainsi que le prouvent même les 
observations de Cruveilbier. 

La division de Rokitansky est la suivante : 

1* Cancer fibreux (squirrbe); 

2"" Cancer médullaire (encépbaloide) ; 

a. Cancer médullaire papillaire. 

b. Cancer médullaire mélanique. 
â"" Cancer épidermique; 

li'' Cancer colloïde; 

5"" Cancer fascicule {carcinoma fasciculatum). 

La synonymie française de ce dernier est tumeur fibro-plastique. 

Follin, le dernier, je crois, des auteurs français qui ait donné une 
division du cancer, admet quatre variétés du carcinome : 

l"" L'encéphaloïde, qui peut être mélanique; 

2* Le squirrhe; 

&"* Le cancer colloïde ; 

&* Le cancer dendritique (papillaire). 

Il décrit à part l'épi Ihélioma et les tumeurs flbro-plastiques. 

Voici maintenant une classification plus compliquée que Tun des 
élèves de Virchow, Paulicki, a donné dans un livre rédigé d'après ses 
leçons (2). 

Le carcinome comprend : 

1** Le squirrbe ou carcinome fibreux ; 

2° Le carcinome ossifiant; 

S"" Le carcinome muqueux (colloïde); 

b!* L'encéphaloïde ou carcinome médullaire; 

5* Le carcinome télangiectode (hémalode des auteurs français) ; 

(i) U matière coUokle n'indique par elle-même ni la bénignité, ni la malignité dei tameors 
qoi en son t composées. (Velpeao, Mahâies du $ein, 6* édit, p. A06.) 
(2) Panlicki, AUgemeine Pathologie, U 1, 2« hwnkfnu lissa, 1863. 
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6* Le carcinome méfanîqoe ; 

T Le carcinome papillairc ; 

8" Le carcinome alvéolaire. 

Paulicki décrit en outre à pari : Le cancroïde, les tumeurs perlées, 
le sarcome, qui renferme pour lui plusieurs espèces différentes, entre 
lesquelles se trouvent les tumeurs fibro-plasliques, les tumeurs à myélo- 
plaxes et à médullocelles des auteurs français. 

La division de Paulicki peut être facilement simpliûée, car, ainsi 
que nous le montrerons dans îe courant de notre description, le carci- 
nome papillaire n'est pas une variété distincte; le télangieclode peut 
être considéré comme une sous-variété de l'encéphaloïde , et le carci- 
nome mélaniquc appartient tantôt au cancer dur, tantôt au cancer mé- 
dullaire, tantôt au groupe des tumeurs fibro-plastiques. Le carcinome 
alvéolaire rentre aussi dans le cancer colloïde. 

Pour nous, voici la classification à laquelle nous nous sommes arrêté 
après mûre réflexion, et qui nous servira de guide dans cette élude 
analytique. 

Tout d'abord les tumeurs comprises dans le groupe du carcinome et 
du cancroïde ont pour caractère commun d'être constituées en majeure 
partie par des éléments semblables à des cellules épithéliales existant à 
Tétat normal, et, en raison de ce caractère essentiel, nous leur donne- 
rons le nom de tumeurs épithéliales. 

Mais ces cellules sont libres les unes par rapport aux autres; 
elles sont poïymor|)hes, sphcriques, en raquette, etc., et elles sont 
contenues dans des mailFcs alvéolaires, constituées elles-mêmes par du 
tissu conjonctif dans routes les variétés du carcinome. Au contraire, 
dans le cancrdidcàa la peau et des muqueuses, elles sont engrenées ou 
soudées les unes aux autres, comme dans un tissu épilbétial normal; 
elles sont toutes régulièrement disposées et égales entre elles dans 
leur disposition, qu'elles afTeclent la forme de papilles ou de cavités 
acineuses. On peut donc diviser les tumeurs épithéliales en deux 
genres : le carcinome et lo cancroïde. 

Les variétés du carcinome seront déterminées par les variations rela- 
tives de la trame et cLes cellules, par les modifications pflkrliculières que 
peuvent subir ces den parties conslituaRles de la tumeur. Ainsi l'épais- 
8eur des cloisons et fa petitesse des alvéoles où sont contenues les cel- 
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Iules caractériseront le carcinome à trame épaisse, cancer fibreux ou 
squirriie. Nous auiODS comme sous-variétés du squirrbe, ie squirrhe 
commun^ le squirrhe ossifiant dans lequel la trame est ossifiée, et le 
squirrhe coUoide par places. 

Le cancer médullaire est au contraire caractérisé par la prédomi- 
nance de ses cellules sur la trame toujours mince, et parfois même 
réduite aux vaisseaux. Les alvéoles sont plus grands et la tumeur plus 
molle. Les sous-variétés du cancer médulkiire ou encéphaloîde seront : 
Yencéphaloide communj le carcinome hématode ou télangiectode, dont 
les vaisseaux présentent des dilatations multiples^ ic carcinome mêla- 
niquCy le chlaroma (tumeurs de coloration verte observées dans le cer- 
veau), et Tenoéphaloïde dont une partie est en transformation colbïde. 

Nous regardons enfin comme une variété distincte le carcinome alvéo- 
laire ou colloïde^ parce qu'il peut revêtir cette forme d'emblée et se 
généraliser avec la même apparence dans les différents viscères. Cette 
variété est caractérisée par la modification colloïde (vésiculeuse) de ses 
cellules et une altération analogue de sa trame. 

Les variétés du second genre des tumeurs épithéliales ou cancroldes 
sont au nombre de deux principales : 

1* Le cancroide ii épitbélium pavimenteux, dans lequel les cellules 
peuvent s'agglomérer en forme de papilles ou d'acini, et subir la trans- 
formation cornée (globes épidermiques) ou la transformation colloïde, 
ce qui formera autant de sous-variétés. 

2** Le cancroïde à cellules cylindriques, dont les éléments subissent 
aussi parfois la dégénérescence colloïde. 

Les caractères essentiels de cette division des tumeurs épithé- 
liales (1) sont résumées dans te tnbleau suivant : 

(1) Nous ne donnons ici que les toraenfs éfilth^alcs regardées cliniquement comme cancé- 
reuses. Nous meniionnerons plus loin les tumeurs bénignes de ce groupe, par exemple les 
adénomes et les petites tumeurs de la dure-mère et du eer?eau, qui sont formées de cellules 
analogues à Tépithélium des ?eines (gliome de Vircbow). 
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Tumeurs appelées cancéreuses et constituées par une hypergenèse et une hétérotopie 

de l'épithélium. 



GoDstitaées par des cel- 
lules spbériqaes ou ir- 
régollèrement prisma- 
tiqaes, en raquette* 
Tolamlneases, ou par 
des Doyaax, tous élé- 
ments non soudés les 
uns atec les autres, et 
disposés sans oitlre 
dans une trame fibro- 
Tasculalre ou simple- 
ment vasculalre. . . • 



, commun. 



fibreux ou squlrrhe < ossifiant. 



colloïde par places. 



[commun. 



hématodeoutélangtectode. 
Carcinome /médullaire ou encéphaloïde/j^^^^j 

' vert ou cbloroma. 
^colloïde par places. 



coUlode ou alvéolaire • 



Constituées par des cel- 
lules semblables à celles 
du tégument externe 
ou interne. Intimement 
soudées les unes aux 
autres Cancrot'de, 



à cellules pavlmenteuses . 



^ paplUalre 



kadneux 



avec transfor- 
mation cornée 

ou 
transformation 

colloïde 
de ses cellules. 



. à cellules cylindriques. 



CHAPITRE II. 

DU CARCINOME. 



§ I. Première variété. — Du squirrhe commun. 

Le squirrhe, forme très-fréquente et très-grave, la seule que certains 
auteurs, Abernelhy et Scarpa, par exemple, regardaient comme du 
cancer, est aussi celle qui a fait donner le nom de cancer, à cause de 
l'analogie grossière de ses prolongements rayonnes avec les pattes d'un 
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crabe (xa/9xtvcç, cancer, Krebs). Le sein est Torgane qui en est le plus 
souvent le siège, el c'est aussi là que nous l'éludierons spécialement. 
Sa dureté, sa forme, soit rayonnée, soit en plaques qui envahissent ra- 
pidement la peau, lui ont fait donner par Yelpeau les noms de squirrhe 
ligneux, rayonné, ou rameux, en cuirasse, etc.; il se dissémine souvent 
sous forme de tubercules cutanés, qui s'ulcèrent enfin, après avoir 
envahi la peau, et donnent lieu à des ulcères souvent atrophiés et à 
base dure (squirrhe atrophique). 

Caractères du squirrhe à l'ceil nu. — Lorsqu'on examine, sur une 
coupe, une tumeur squirrheuse, on peut constater à l'œil nu la prédo- 
minance du tissu fibreux qui entre dans la composition du tissu mor- 
bide de nouvelle formation. Ce tissu résiste énergiquement à la pres- 
sion ; il est très-dur, blanchâtre, semi-transparent ou grisâtre, et lors- 
qu'on le racle avec le dos du scalpel, ou lorsqu'on le presse fortement, 
on obtient sur la surface de coupe un peu de suc laiteux, en général 
assez fluide, miscible à l'eau. Le suc est plus abondant dans les por- 
tions centrales ou anciennes de la tumeur que dans les parties périphé- 
riques qui sont plus récentes. Il y a si peu de vaisseaux dans cette 
variété de tumeur qu'on a pu les nier; mais il existe bien réellement 
un réseau de capillaires injectés et figurés récemment par Billroth. 

Examen microscopique. — Lorsqu'on examine le suc cancéreux, on 
le trouve composé de cellules et de noyaux. Ces éléments sont souvent, 
dans le squirrhe du sein et des autres organes, relativement petits. 
Ainsi les noyaux qui possèdent un nucléole ne mesurent guère que de 
6 à 8 millièmes de millimètre, et les cellules dont la forme est rondo 
ou polyédrique, ne mesurent habituellement pas plus de 0°"',009 
à 0""",010. Tels sont les éléments du suc cancéreux dans ces tumeurs 
rapprochées de leur début. 

Mais, au lieu do trouver dans le suc cancéreux les éléments précé- 
dents, on peut y rencontrer des cellules volumineuses de forme très* 
variée, telles que celles représentées dans la figure suivante. 

Parmi ces cellules, les unes sont complètement sphériques (6} ou se 
rapprochent de cette forme; d'autres sont plus ou moins régulièrement 
prismatiques, coniques (c, o,),en raquette [a, a), ou fusiformes (d), pos- 
sédant toutes un ou plusieurs gros noyaux ovoïdes ou sphériques, 
pourvus eux-mêmes de gros nucléoles brillants. Ce sont là les cellules 

ZZTU. Ai 
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qu'on a données comme spécifiques du cancer, elqui se rencontrent en 
réalité avec les mêmes caractères sur plusieurs muqueuses, notamment 

dans le liquide des uretères et des bassi- 
nets. Quelques-unes d entre elles contien- 
nent plusieurs noyaux, et ces cellules mères 
atteignent alors des dimensions considéra- 
bles; elles présentent souvent dans ce cas 
des espaces creusés dans leur substance, 
espaces vides ou renfermant dans leur in- 
térieur un noyau ou une cellule; ce sont des 
espaces générateurs (physalydesdeVirchow), 
h, h. Cette variété de cellules sera étudiée 
avec plus de détails à propos du cancer col- 
loïde. Enfin, elles peuvent présenter dans 
leur intérieur des granulations graisseuses et 
finir par n'être plus que des corps granu- 
leux. Ces cellules sont isolées les unes des 
^^^ ^ autres, et libres dans le liquide laiteux du 

^5) ^~<ï/ cancer. 

L'étude du suc cancéreux ne donne 
qu'une partie de l'examen microscopique. 
11 faut, en effet, savoir quel est le rapport 
des cellules entre elles et avec la trame de 
la tumeur, et étudier particulièrement cette 
trame (stroma des auteurs allemands). On 
n'y parvient qu'en enlevant sur la surface de 
section des tranches minces qu'on puisse 
examiner par transparence. 
Sur ces coupes, on voit au microscope (â des grossissements de 80 à 
âOO diamètres) des trac tus de tissu conjonctif entrecroisés, qui lais- 
sent entre eux des espaces ou alvéoles ronds ou ovalaires, remplis de 
cellules (fig. 2). La présence de ces cloisons, circonscrivant des alvéoles, 
est un fait que nous retrouverons dans presque toutes les espèces du 
carcinome; mais elles offrent, dans le cas particulier du squirrhe, un 
caractère essentiel sur lequel tous les observateurs ont insisté; c'est 
qu'elles sont plus épaisses, plus denses que dans toute autre variété de 




fto. i. — £léiMBl8 dm flue eme^ 
reux (groMissement de 250 dia- 
nètres) . — a^a. Cellules irrégii- 
Mère* se rspproehant de la forme 
Bphérique. — &. Cellule sphérique. 
— f,tf. CeDules se npprecliaiit 
de la forme prismatique. — d. Cel- 
Inle fusiforme. — e. Cellule en 
nblîer. — /", f. Grandes eellulM 
mères présentant des espaces gé- 
nérateurs. — ft, h. Gellttlef exe»- 
Tées. 
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cancer ^ c'est que les espaces on alvéoles qu'elles limitent sont pluft 
petits dans le squirrhe que partout ailleurs. Ces caractères, vus au mi;*- 
croscope, nous expliquent parfai- 
tement pourquoi 

V La tumeur offre à Tœil nu 
Tapparence fibreuse et une grande 
dureté ; 

2* Pourquoi elle possède moins 
de suc laiteux que les autres varié- 
tés de cancer; 

C'est dans les tractus de tissu 
lamineux composés de fibres et de 

noyaux que passent les vaisseaux Fig. 2. — Trame et œllules du carcinome. -« 
-Il • j ___ r«_ •• ^.. b. Cloisons formées de tissu lamineux. — d, Cél- 

capillaires du cancer. Ce tissu lules. - c. une ceUule vésiculeuse. 

conjonctif peut subir aussi des 

modifications ultérieures : il s'infiltre assez souvent de granulations 
graisseuses dans les parties les plus anciennes de la tumeur : ces gra* 
nulations sont surtout déposées autour des corpuscules de tissa con- 
jonctif : il peut se ramollir, s'amincir ou se détruire , ce qui détermine 
le ramollissement et l'ulcération des tumeurs. 

Maintenant quel est le rapport des cellules épithélioides entre elles 
et avec les parois des alvéoles qui les contiennent. Sur les coupes mi* 
croscopiques, on voit ces éléments, cellules ou noyaux, remplir cha* 
cune des petites cavités : ils sont au contact leà uns des* autres, ou' 
séparés par un liquide granuleux ; ils sont habituellement disposés sans 
ordres ils ne sont pas cohérents, et peuvent se déplacer les uns par 
rapport aux autres, et c'est précisément cette propriété qu'ils possèdent 
de rouler les uns sur les autres qui donne au suc cancéreux son appt* 
rence propre et son homogénéité. 

Telle est la description générale, typique du carcinome squirrheux ; 
telles sont ses deux parties constituantes essentielles, les cellules et la 
trame ; mais si telle est la constitution de la tumeur à sa période d'état, 
ses caractères présentent de nombreuses variations suivant qu*on Tétudie 
dans les divers organes et k ^s divers stades d'évolution. Ce sont pré- 
cisément ces variations du type que nous devons maintenant étudier 
dans tous les organes, et particulièrement au début delà formation des 
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tumeurs, car c'est dans ce stade iniliai que nous trouverons les diffé-* 
renées qui vont s'efTaçant à mesure que la néoplasie arrive à son déve- 
loppement parfeit. 

Cancer mammaire. — Des faits irrécusables nous ont permis de voir 
que le cancer mammaire débutait souvent par une hypergenèse et une 
hypertrophie des cellules des culs-de-sac et des conduits glandulaires 
de la mamelle (1), en même temps que des noyaux et des cellules 
naissaient dans le tissu conjonctif qui sépare les acini de la glande. 
Robin (2) considère depuis longtemps le cancer du sein comme une 
modification de son parenchyme, et j'ai moi-même décrit (â) les alté- 
rations que subissent les culs-de-sac et les conduits. Les culs-de-sac, 
possédant encore leur membrane d'enveloppe, sont remplis par Thy- 
pergenèse de leur épithélium qui passe à Télat pavimenteux ou sphé- 
rique, en même temps qu'en dehors du cul-de-sac, dans le tissu conjonctif 
voisin, naissent des noyaux volumineux sphériques ou ovoïdes. Ceux-ci 
deviendront à leur tour des cellules, les parois propres des glandes ne 
tarderont pas à être résorbées, et tout un acinus arrivera à n'être plus 
qu'une trame de tissu lamineux, dont les mailles seront remplies par 
des cellules nées à la fois dans l'intérieur et à l'extérieur des culs-de- 
sac glandulaires : les modifications de ce tissu aboutiront en d'autres 
termes à la structure typique du carcinome, des cellules dans une trame 
fibreuse. Dans les conduits galactophores se manifeste une hypergenèse 
analogue de l'épi thélium ; le conduit en est rempli et distendu longtemps 
avant que ses parois résistantes ne s'altèrent et ne se détruisent ; il en 
résulte que dans des cancers du sein qui datent de plusieurs mois à un 
an, on voit les conduits galactophores principaux remplis par un liquide 
laiteux composé de grandes cellules irrégulièrement pavimenteuses, 
souvent en dégénérescence graisseuse, et dans ce cas le contenu des 
conduits est caséeux, plus ou moins consistant et jaunâtre. 

Dans la plupart des cancers du sein assez rapprochés de leur début, 
lorsqu'on racle la surface de section et qu'on examine le liquide obtenu 

(1) Contrihutions à l'histoire du développement histologique des tumeurs épithéliales 
(Journal de l'anatomie et delà physiologie de Roblo, 1865). 

(2) Voir Comptes rendus de la Société de biologie et Dictionnaire ûfx de Nfsten, éditions 
4ei85Seti866. 

(8) Journal de l'anatomie, pi. XXVI et XXVII, 1865. 
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au microscope^ on y découvre des filaments pleins, anastomosés et ter- 
minés en culs-^e-sac,qui sortent des conduits et culs-de-sac altérés de 
la glande (fig. 3). 

Robin a signalé cette particularité^ que Billroth a également repré- 
sentée (1) sous le nom de pseudo-acinôse-zeUen-^yUnder. 

Ces cylindres sont composés soit de noyaux, soit de cellules épithé- 
liales pavimenteuses ou cubiques, toutes de même grosseur; ils siègent 





FiG. 3. — Cylindres épithéUaux dans FiG. d. — Coupe de la même tumeur, 
le suc laiteux d'une tumeur cancé* Grossissement de 150 diamètres, 

reuse du sein. — A. Extrémité libre. 
— ' 0. Trsyet et anastomose de ces 
cylindres. Grossissement de 150 
diamètres. 

dans des cavités cylindriques qui leur servent de moule, mais qui ne 
possèdent plus de membrane glandulaire propre, ainsi qu'on peut 8*en 
assurer par Tinspection de la figure A. 

La partie centrale de la tumeur est babituellement plus opaque et 
plus jaune que sa partie périphérique ; dans la partie centrale qui s'est 
développée la première, les cellules commencent à subir la dégénéra- 
tion graisseuse, tandis que les nouvelles cellules formées à la périphérie 
donnent à cette région un aspect un peu transparent. Dans les parties 
qui sont opaques, lorsqu'on les étudie au microscope sur des coupes, 
on voit que toutes les cellules qui composent le réseau des filaments 
sont devenues granuleuses, infiltrées de granulations graisseuses. Lors- 
qu'on connaît cette particularité, on peut souvent la prévoir en regar- 
dant la tumeur à Tœil na; on voit alors des lignes jaunes très-fines sur 



(1) BUlriMb, Allgem9in$ Chirurgie. 
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tumeurs, car c'est dans ce stade iniliai que nous Irouverons les diffé-* 
ronces qui vont s*e(Taçant à mesure que la néoplasie arrive à son déve- 
loppement parfeit. 

Cancer mammaire. — Des faits irrécusables nous ont permis de voir 
que le cancer mammaire débutait souvent par une hypergenèse et une 
hypertrophie des cellules des culs-de-sac et des conduits glandulaires 
de la mamelle (1), en même temps que des noyaux et des cellules 
naissaient dans le tissu conjonclif qui sépare les acini de la glande. 
Robin (2) considère depuis longtemps le cancer du sein comme une 
modification de son parenchyme, et j'ai moi-même décrit (â) les allé- 
rations que subissent les culs-de-sac et les conduits. Les culs-de-sac, 
possédant encore leur membrane d'enveloppe, sont remplis par I1iy- 
pergenèse de leur épithélium qui passe à l'état pavimenteux ou sphé- 
rique, en même temps qu'en dehors du cul-de-sac, dans le tissu conjonctif 
voisin, naissent des noyaux volumineux sphériques ou ovoïdes. Ceux-ci 
deviendront à leur tour des cellules, les parois propres des glandes ne 
tarderont pas à être résorbées, et tout un acinus arrivera à n'être plus 
qu'une trame de tissu lamineux, dont les mailles seront remplies par 
des cellules nées à la fois dans l'intérieur et à l'extérieur des culs-de- 
sac glandulaires : les modifications de ce tissu aboutiront en d'autres 
termes à la structure typique du carcinome, des cellules dans une trame 
fibreuse. Dans les conduits galactophores se manifeste une hypergenèse 
analogue de Tépithélium ; le conduit en est rempli et distendu longtemps 
avant que ses parois résistantes ne s'altèrent et ne se détruisent ; il en 
résulte que dans des cancers du sein qui datent de plusieurs mois à un 
an, on voit les conduits galactophores principaux remplis par un liquide 
laiteux composé de grandes cellules irrégulièrement pavimenteuses, 
souvent en dégénérescence graisseuse, et dans ce cas le contenu des 
conduits est caséeux, plus ou moins consistant et jaunâtre. 

Dans la plupart des cancers du sein assez rapprochés de leur début, 
lorsqu'on racle la surface de section et qu'on examine le liquide obtenu 

(1) Contrihutions à ^histoire du développement histologique des tumeurs ipithéliales 
(Journal de l'anatomie et delà physiologie de Roblo, 1865). 

* (9) Voir Comptes rendus de la Société de biologie et Dictionnaire ûh de Nysten, éditions 
4ei85Seti866. 

(fi) Journal de l'anatomie. pi. XXVI et XXVII, 1865. 



M. 



*iJ 



sr 



ET DE SES CARACTÈRES Alf ATOMIQUES. 32t 

temps que la graisse esl résorbée, il se forme, à la place de la yésicule 
huileuse primitive, un Ilot de noyaux cancéreux. 

Bien des fois j'ai pu vérifier ce processus dans la peau et dans le tissu 
cellulaire sous-cutané. 

Dans la forme tuberculeuse du squirrbe qui donne lieu à des tube- 
rosîtes saillantes à la peau, on peut très-facilement s'assurer, sur des 
coupes de la peau à leur niveau, qu'elles sont en majeure partie for- 
mées par l'hypertrophie du réseau papillaire du derme. Lebert (1) avait 
déjà vu ce fait en 18&6. Dans Tintérieur des papilles se sont aussi for- 
més de nombreux noyaux, et c'est Thypertrophie des papilles dans un 
point limité qui cause la tumeur, si petite parfois, qu'on la reconnaît 




Fi6. 5« — Vleéntion de U pM« au nhrttu cPun Uibereule cancéreux. 
(Gros8i»seinent de SO diamètres.) 



mieux au toucher qu'à la vue. Ces petits tubercnles cancéreux devien- 
nent luisants, humides à leur partie saillante et finissent par s'ulcérer. 
Les cellules épidermiques tombent et, dans le point qui en est privé, 
les papilles forment le fond de Tulcère et peuvent là s'accroître en toute 
liberté. La figure 5 représente une de ces ulcérations sur un tubercule 
cutané dans un cas de généralisation du squirrhe du sein. 

Cest par un processus tout à fait semblable que la tumeur primitive 
arrive à s^ulcérer. L^ulcération est, là aussi, précédée par l'infiltration 
du dermo par des noyaux et des cellules de nouvelle formation et par 
rhypertrophie des papilles qui amènent la chute de Tépiderme. Le 
liquide ichoreux, qui baigne la perte de substance, est généralement 




Ubef f j Bvlkîm de f Académie impérUk dcméieeinef i86#. 
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la coupe de la tumeur ; on peut même les faire sorlir par la presaion 
comme de petits filaments vermiformes.Ces lignes jaunes anastomosées 
ou radiées sont les filaments précédents devenus graisseux. 

Ainsi» les tumeurs cancéreuses du sein présentent presque toujours 
à leur centre une certaine opacité ou des parties jaunâtres parfois ra-» 
moUies, tandis que la périphérie, plus jeune, semi-transparente, con- 
tinue à s'accroître sous forme de bourgeons et de masses sphériques 
qui sont tantôt adhérentes à la tumeur primitive, et tantôt se répandent 
isolées dans les tissus voisins. 

En étudiant ces noyaux ou petites tumeurs secondaires dans les tissus 
où elles ne tardent pas à se montrer à la suite des squirrhes mam- 
mairesy nous apprendrons le mode de début du cancer dans ces tissus. 

Propagation à la peau. — La peau est rapidement atteinte dans le 
cancer du sein, et ce qu'il y a de remarquable, c'est que la structure 
des tubercules cutanés cancéreux et de l'infiltration cancéreuse du 
derme qui lui donne souvent une épaisseur d'un centimètre, n'est pas 
exactement la même que celle de la tumeur primitive ; la différence 
tient à la structure propre de la peau. 

Si l'on étudie sur des coupes la structure du derme infiltré et épaissi, 
on voit qu'il n'y a généralement pas d'alvéoles bien formés et régu- 
liers, mais que les fibres de tissu lamineux et élastique sont séparées 
par de petits tlots allongés composés de noyaux sphériques ou ovoïdes 
de 0,006 à 0,007, ou par de petites cellules sphériques. 

Dans les parties où cette altération commence et qui contiennent, à 
l'état normal, des vésicules adipeuses, dans le tissu cellulaire sous- 
cutané,- par exemple, voici ce qui se passe relativement aux vésicules 
adipeuses : on sait, [Vîrchow (1), Robin (2)], que les vésicules adipeuses 
sont développées primitivement dans une cellule embryo-plastique 
(Robin), ou, ce qui est la même chose, dans un corpuscule de tissu con* 
jonctif (Virchow), et que le noyau de la cellule est rejeté à la périphérie 
de la vésicule. Dans le cancer à son début, il se fait une génération de 
noyaux et de petites cellules autour de la vésicule adipeuse, par division 
du noyau selon Yirchow, et cette hypergenèse se continuant en même 

(i) Virchow, La Pathologie cellulaire^ trad. par P. Picard, Ptfii, 1361. 
(2) Robin, Gazette médicale, 1864, ei Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales^ 
1865, tome II, p. 11. ; 
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temps que la graisse est résorbée, il se forme, à la place de la yésicule 
huileuse primitive, un lloi de noyaux cancéreux. 

Bien des fois j'ai pu vérifier ce processus dans la peau et dans le tissu 
cellulaire sous-cutané. 

Dans la forme tuberculeuse du squirrhe qui donne lieu à des tube- 
rosités saillantes à la peau, on peut très-facilement s'assurer, sur des 
coupes de la peau à leur niveau, qu'elles sont en majeure partie for- 
mées par l'hypertrophie du réseau papillaire du derme. Lebert (1) avait 
déjà vu ce fait en 18&6. Dans Tintérieur des papilles se sont aussi for- 
més de nombreux noyaux, et c'est l'hypertrophie des papilles dans un 
point limité qui cause la tumeur, si petite parfois, qu'on la reconnaît 
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mieux au toucher qu'à la vue. Ces petits tubercules cancéreux devien- 
nent luisants, humides à leur partie saillante et finissent par s'ulcérer. 
Les cellules épidermiques tombent et, dans le point qui en est privé, 
les papilles forment le fond de Tulcère et peuvent là s'accroître en toute 
liberté. La figure 5 représente une de ces ulcérations sur un tubercule 
cutané dans un cas de généralisation du squirrhe du sein. 

C'est par un processus tout à fait semblable que la tumeur primitive 
arrive à s'ulcérer. L^ulcération est, là aussi, précédée par l'infiltration 
du derme par des noyaux et des cellules do nouvelle formation et par 
l'hypertrophie des papilles qui amènent la chute de Tépiderme. Le 
liquide ichoreux, qui baigne la perte de substance, est généralement 

(i) Ubert, Buiktin de rAeadime impMëk d# méieeiMj i86#. 
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peu abondant dans le squirrhe; il se dessèche et forme des croûtes. Ce 
liquide, ces croûtes, ont pour élément essentiel des globules de pus. 
Dans la forme appelée squirrhe atrophique, cet ulcère n'a pas de ten- 
dance à s'étendre, il s'enfonce et la tumeur semble revenir sur elle- 
même. 

Propagation au système lymphatique. — Dans certains cas, longtemps 
avant l'ulcération de la peau, des lignes sinueuses, saillantes et dures 
se dessinent sous la peau de la région mammaire en rayonnant du ma- 
melon comme d'un centre. Nous avons observé un fait de ce genre, dans 
lequel ces lignes sinueuses allaient se rendre dans Taisselle, aux gan- 
glions axillaires tuméfiés eux-mêmes et durs, et l'examen pendant la 
vie, suivi delà nécropsie, nous a appris que c'était là une altération 
cancéreuse des vaisseaux lymphatiques superficiels. M. Yelpeau, qui a 
observé plusieurs fois des lignes sinueuses analogues, les avait rappor- 
tées à la distension des canaux galactophores. Ceux-ci peuvent, en effet, 
faire un relief dans le mamelon, mais les vaisseaux dilatés qui se ren- 
dent aux ganglions axillaires ne peuvent appartenir qu'au système lym- 
phatique. 

Les ganglions lymphatiques axillaires ne tardent pas à se tuméfier 
et à être complètement cancéreux (infection). Ces ganglions sont gros, 
ovoïdes, réunis en chapelet ; mais ce qui est caractéristique du squirrhe, 
c'est qu'ils ont une dureté considérable. Le tissu conjonctif qui 
les entoure est souvent aussi transformé, mais habituellement on peut 
encore les en isoler. Lorsqu'on en fait une section, ils résistent et 
crient sous le scalpel. La surface de section en est plane, blanche, un 
peu semi- transparente, lisse et polie, presque éburnée; quand on la 
racle avec le scalpel, on obtient un peu de suc fluide et à peine blan- 
châtre. A l'examen microscopique soit du suc lui-même, soit do la 
trame examinée sur des coupes, on obtient exactement les mêmes 
résultats que pour la tumeur primitive du sein. Ce sont les mêmes 
noyaux ou cellules avec des filaments pseudo-glandulaires dans certains 
cas, c'est la même trame alvéolaire dont les cavités sont petites et 
remplies des éléments précédents. 

En même temps que le système lymphatique est envahi par le can- 
cer, la tumeur primitive continue à s'accroître; autour d'elle, dans 
les muscles pectoraux et intercostaux, dans le tissu conjonctif, dans les 
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c6(esy dans les nerfs inlercoslaux, dans la plèvre, dans le poumon, etc., 
se développent de proche en proche des tubercules ou granulations 
secondaires plus ou moins nombreuses et généralisées ; dans le plus 
grand nombre des malades opérées d'abord de squirrhe du sein qui 
viennent mourir dans les salles des Incurables à la Salpôtriëre, la 
majeure partie des tissus et des organes de l'économie en sont parse- 
més. D*après tous les relevés statistiques faits à ce sujet, d'après nos 
propres observations, on peut afûrmer que de toutes les variétés du 
cancer c'est le squirrhe du sein qui fournit le plus grand nombre de 
dépôts secondaires généralisés à tous les organes. 

Nous ne reproduisons pas ces statistiques, il nous suffira de renvoyer 
le lecteur au grand ouvrage de Lebert, qui a comparé à cet effet un si 
grand nombre d'observations; mais il rentre dans le cadre que nous 
nous sommes tracé d'étudier la structure de ces masses secondairea 
dans les divers systèmes et dans les divers organes. Nous devons nous 
assurer en effet si, dans les produits de sa généralisation, le squirrhe 
conserve partout la physionomie qui lui est propre et qu'il montre 
dans la tumeur primitive. 

Eh bien! la réponse est affirmative; partout les masses secondaires 
ont les caractères distinctifs du squirrhe, modifiés seulement par la 
texture propre des parties où il se développe. Nous en aurons les 
preuves en suivant la généralisation dans tous les tissus. 

Squirrhe des parois des veines. — Nous avons vu le squirrhe infiltré 

du derme et du tissu cellulaire. C'est une structure identique qu'on 

observe dans toutes les parties composées de tissu lamineux, dans les 

parois des lymphatiques, dans les veines et dans les artères. De ces trois 

ordres de vaisseaux, les veines sont les seules qui soient atteintes dans 

la majorité des cas; aussi les prendrons-nous comme type : les parois 

de la veine s'épaississent, les plans de fibres lamineuses, élastiques et 

musculaires qui la composent sont éloignés par Tinlerposilion des 

groupes de noyaux et de petites cellules, formant quelquefois de vérita* 

blés alvéoles. Il se forme une saillie bourgeonnante du côté de la cavité 

veineuse et la veine est oblitérée en ce point. C'est là ce que l'on a 

appelé à tort une perforation de la veine par le cancer : les parois de 

la veine ne sont réellement perforées que dans les cas très-rares où 

elles se trouvent en contact avec un foyer cancéreux ramolli. Ce n'est 

ZXTU. 42 
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pas, en d^aulres termes, le tissu morbide qui troue la paroi veineuse, 
mais au contraire cette paroi elle-même, qui, par suite de la formation 
de noyaux et de cellules dans son intérieur» fait saillie dans la lumière 
du vaisseau sous iorme d'un bourgeon. Nous avons observé plusieurs 
fois cette disposition sur des coupes transversales des veines oblitérées. 
Le bourgeon s'accroit plus lard et remplit complètement la veine. Nous 
reviendrons sur ce point en traitant delà participation des veines aux 
autres espèces de tumeurs. 

Dans le tissu osseux^ dans les côtes, dans la colonne vertébrale, dans 
les os des iles, dans les os du cr&ne, etc., le squirrhe secondaire pré- 
sente aussi des caractères distinctifs sur lesquels Cazalis attire depuis 
longtemps Tattention de ses élèves. Il y revêt la forme infillrée ou, ce 
qui est le plus fréquent, la forme de masses arrondies ou spbériques, 
Uancbes, dures, compactes, qui donnent au tissu osseux une appa- 
lenee éburnéa. 

Cette éburnation peot être due à deux proeessuft différents souvent 
réunis : 1* l'épaississement des trabécules osseuses et la formation 
d'ostéoplastes nouveaux ; 2"* l'infiltration des éléments de la moelle par 
des granulations calcaires. Nous reviendrons sur ces altérations en 
étudiant les tumeurs à fibro-plastiques où on les rencontre souvent, 
liais il peqt y avoir dans le squirrhe des os une fausse apparence de 
solidité. Le tissu squirrheox de nouvelle formation s'est développé en 
effet au sein du tissu médullaire; il s'étend et s'acerott en détruisant 
les lamelles qui eireonscrivait les cavités médullaires, et peut ainn 
devenir la cause de fractures. 

Les granulalioDS cancéfeuses des es ont aussi tous les caractères du 
squirrhe, petits éléments eontenus souvent dans des alvéoles limités 
par du tissu conjonctif de nouvelle formation. J'ai publié un fait de 
csreinie généralisée à la suite de squirrhe du sein, ou dans la colonne 
irwtâurale^ et dans les os du crâne, les granulations cancéreuses 
anotraient parfaitement les caractères du squirrhe. Dans les os plats 
ém cr&ne^ ces granulations avaient conservé la forme sphérique o« 
«nendie (1). 

Jkms le iissn niMctiktre. spécialeaient dans les mosdes des parais 

(1) (^iiyC0» MBdMft 4« (s SflcOU da 6ftafaigîe» iSfiSg» p. as. 
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thoraciques, pectoraux» inlercosiaux, dans le psoas, dans le cœur, ont 
observe ces mêmes granulations ou tubercules sphériques blancs et 
durs ; là le siège des noyaux et des petites cellules est constamment 
dans le sarcolemme, de telle sorte que les fibres musculaires sont 
séparées les unes des autres par une zone de noyaux et de cellules. 

Les figures A et B montrent l'apparence qu'on obtient sur des coupet 
perpendiculaires ou parallèles à la direction des fibres. 




Fio. 6. — Cancer des muscles. — A. Coupe transversale d'un muscle atteint de eaneer. o. Moyatt 
de nouvelle formation, d. Sections transversales des fibres musculaires. — B. Coupe longitudinale 
du même muscle. Même signification des lettres. (Grossissement de 150 diamètres.) — C. Prolift- 
ration des noyaux du sarcolemme. (Grossissement de 4&0 diamètrea.) 

On peut isoler ces fibres, qui présentent à leur surlace des noyaux en 
voie de formation, ainsi que le montre la figure C. 

Par suite du développement exubérant de ces noyaux» les fibres 
musculaires se détruisent en subissant, soit la transformation graisseuse, 
soit la transformation cireuse décrite par Zenker. 

Les granulations se développent assez fréquemment sur le trajet des 
nerfsj surtout des nerfs intercostaux et des nerfs axillaires. J*ai pu 
observer trois fois ces névromes squirrbeux sur le trajet des nerfii du 
plexus axillaire et deux fois sur le trajet des nerfe intercostaux (1). Ils 
affectent exactement la môme disposition que pour les muscles, en ce 



(i) Journal de Vanatomie par Robin, i86&> p. 198. 
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qui touche leur slruclure intime. Un nerf passe-t-il au milieu d'une 
granulation squirrheuse, ses tubes sont séparés par des noyaux de 
nouvelle formation et finissent par subir la transformation granulo- 
graisseuse. Mais là, comme dans le cas précédent, les éléments nouveaux 
sont toujours petits. Il est rare qu'on trouve dans ces cas des alvéoles 
bien caractérisés. 

Les séreuses, les plèvres^ lepmtotne, sont presque toujours farcis à 
leur surface de granulations ou tubercules plus ou moins gros, saillants, 
blanchâtres ou présentant une légère semi-transparence, durs, isolés 
ou groupés en plaques et donnant, lorsqu'ils atteignent la grosseur d'un 
petit pois, du suc en petite quantité. Ils se développent aux dépens du 
tissu conjonctif de la séreuse où ils siègent : les noyaux de nouvelle 
formation lui donnent en ce point une grande épaisseur et forment une 
saillie qui se développe à la surface libre. Ils se distinguent des granu- 
lations tuberculeuses des phthisiquesen ce qu'ils ne sont pas jaunes à 
leur centre, car la dégénération graisseuse qui donne à ces dernières la 
couleur jaune ne débute jamais sur d'aussi petites tumeurs cancéreuses. 
Ils s'en distingueraient facilement d'ailleurs au microscope par le 
volume de leurs éléments, toujours plus développés dans le cancer que 
dans la tuberculose. 

Il est vrai que si l'on comparait deux granulations à leur début. Tune 
cancéreuse, l'autre tuberculeuse, on ne pourrait pas les différencier ; 
mais comme, lorsqu'une séreuse est farcie de granulations cancéreuses* 
il y en a toujours qui ont le volume d'une lentille, Texamen de celles-ci 
nous sufGra pour y trouver les caractères du cancer. 

Nous reviendrons d'ailleurs sur cette comparaison en traitant du 
mode de naissance du cancer. 

Nous avons vu aussi plusieurs fois sur les séreuses, et notamment sur 
les plèvres viscérales dans le cas de cancer du sein, des cordons pleins^ 
ramifiés, bosselés, dont la forme et la disposition indiquaient très-nette* 
ment qu'on avait affaire à une dégénération cancéreuse du réseau lym- 
phatique superficiel. Virchow (l) a décrit et figuré cette disposition. 

Les membranes muqueuses ne sont pas non plus à l'abri du cancer 
secondaire. II est vrai que les granulations squirrheusesy sont beaucoup 

(1) Virchow, Die krankhaften GeschwuUte, t. I, p. 52, fig. h. 
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plus rares, mais elles peuvent se montrer même sur la muqueuse de l'es- 
tomac. C'est ainsi que dans l'observalion que nous venons de citer (1), la 
muqueuse de l'eslomaCt de Tintestin grêle et la muqueuse respiratoire 
présentaient de petites masses saillantes, blanches, dures, etc., sur 
presque toute leur étendue. La trachée et les bronches, aussi loin qu'on 
pouvait les suivre, avaient des granulations saillantes dans leur intérieur. 
Ces granulations siégeaient dans le tissu conjonctif de la muqueuse im- 
médiatement au-dessous de Tépithélium et étaient, comme toutes les 
précédentes, caractérisées par les mêmes noyaux et cellules. 

Enfin dans les viscères^ dans le poumon, le foie, la rate, les reins 
et même dans l'utérus, ce qui est du reste très-rare, les granula- 
tions cancéreuses ont pour caractère commun de siéger à la surface 
plutôt que dans la profondeur, et le tissu où elles se développent 
est habituellement le tissu conjonctif qui entre dans la composition 
des organes. 

Ainsi le siège ordinaire des granulations des poumons est le tissu 
conjonctif qui entoure les bronches et les vaisseaux : pour le foie, 
c'est à la périphérie des tlots hépatiques que se développe la granula- 
tion, dans les prolongements de la capsule de Glisson qui accom- 
pagne la veine porte. Pour le foie en particulier^ où cette étude est 
assez facile^ sur des coupes, on voit très-bien qu'au pourtour de la 
granulation elle-même ^ les groupes de cellules hépatiques qui lui 
sont contiguës, sont éloignées les unes des autres par l'interposition 
d'un tissu conneclif riche en noyaux. Sur les séreuses, elles sont 
toujours environnées de vaisseaux ; soit qu'elles siègent sur le trajet 
d'un petit vaisseau^ soit au point de séparation de deux branches 
vasculaires. 

Ce qui précède résulte des travaux de presque tous les observateurs 
qui ont voulu vérifier les assertions émises par Virchow. S'il est con- 
testable et ardemment contesté que ce soient les éléments cellulaires 
du tissu conjonctif qui produisent le cancer par prolifération, il est 
au moins bien prouvé maintenant que les granulations squirrheuses 
secondaires ont leur point de départ dans le tissu cellulaire ou médul- 
laire, que ce soit ou non par prolifération des éléments préexistants*: 

(1) Comptes rendus de la Société de biologie^ i86i, p. 8S. 
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De cette étude de la généralisation du squirrhe du sein, nous pouvons 
tirer comme conclusions : 

1* Que le squirrhe conserve toujours des caractères distinctifs à Tc^il 
nu (dureté, couleur, suc, etc.) et au microscope (petitesse des éléments 
infiltrés ou réunis dans des alvéoles à parois épaisses) dans tous les 
dépdts secondaires qu'il cause; 

â"" Que ces granulations se développent dans le tissu cellulaire des 
organes et dans le tissu médullaire des os, et que leur lieu d'élection est 
la membrane adventive des vaisseaux ou le tissu conjonctif qui entoure 
les vaisseaux. Ce feit a été mis en évidence par Rindfleisch (1) pour le 
tubercule, et par 0. Weber (2) pour la plupart des néoplasies. 

C'est aux progrès de ^la généralisation du cancer dans difTérents 
organes, que la mort des malades est due, lorsqu'ils ne succombent 
ni aux suites de l'opération, ni à des hémorrhagies, ni à des maladies 
intercurrentes, car, en général, la tumeur du sein ne tue pas par elle» 
même. Nous rapportons dans l'observation qui va suivre un des nom- 
breux exemples que nous avons recueillis, dans lequel la mort est 
causée par une pleurésie cancéreuse ayant amené à sa suite une 
pneumonie. 

Obs. L — Squirrhe du sein droit propagé aux ganglions lymphattqties , pneumonie 
gauche et pleurésie double. Cancer secondaire sous forme de granulations dans lesplèvreSp 
le péritoine, le péricarde, le foie, le rein et les corps vert^autD* 

B..... (Catherine), âgée de soixante-dix-huit ans, entrée le 15 mars à llnfinnerie de la Sal- 
pétrière, salle Saint- Alexandre, n* i (service de M. le dociear Gharcot). 

Son père est mort paralysé à Tâge de soixante-trois ans. Sa mère est morte à quarante ans 
d*ane maladie qu*elle ignore. Son frère vit encore et est âgé de quatre- vingt-quatre ans. Ses 
enfants sont bien portants. Elle est à la division des incurables depuis le & octobre 1862. 

Cette femme porte au sein droit une tumeur saillante de la grosseur du poing, ulcérée i 
son centre, bosselée k la périphérie et très^ure. L*ulcère possède des bords renversés, rouges 
et très-durs ; la peau est partout parfaitement adhérente. Cette tumeur date de deux ans, au 
dire de la malade. 

Quinze Jours avant son entrée I Tinfirmerie, elle a éprouvé du malaise, sans frissons it 
points de côté. Depuis deux Jours elle a perdu Tappétit Actuellement le pouls est fréquent, i 
d6 pulsations, la chaleur de la peau est modérée, la langue est blanche. Cette femme est 
maigre, on note une incurvation antéro-postérieure de la colonne vertébrale; à Tauscultation 
on entend à la partie inférieure gauche de la poitrine, en arrière, des rftks crépitants fins dans 
un espace grand comme la paume de la «lain, et à 'droite quelques riks sibilants. 

(1) RindOeisch, Archiv fUr path. Anatomie, t. XXIV, p. 37i. 

(2) 0. Weber, même recueil, t. XXIX, p. SA. 
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Le crachoir coDiient qaelqaes crachais légèrement colorés par du sang. It y a ea ce matin 
des ▼omissemeiits à la suite de la prise d*uB boaillon. Les urines sont un pea colorées ei 
donnent par Tadde nitrique une coloration brun foncé, il n'y a pas d*albumine. 

Le 17 mars, la peau est brûlante; le pouls éleré (108 pulsations); on entend i la pointe 
de Pomoplate à gauche un bruit de soufiQe tubaire mêlé à des râles crépitants. Pas de crachats^ 
p» de point de côté. Les urines sont normales. 

Le 18 mars, peau moite; 88 pulsations avec quelques irrégularités; langue cooTcrie d*uii 
cmduit Manc ; souffle et rftle crépitants au même point que la veille. iEgophonie ; absence de 
fOint de c6té ; pas de prostraticm* Les urines sont un peu troubles et présentent on légct 
âépbu Pas d*albttmine. 

Le 20 HMrs, pouls irrégulier i 110 ou 120 pulsations à la minute. La malade a été agllée 
pendant la nuit. Mêmes signes à rauscultation du poumon. An eceur on perçoit m brnlt de 
finmement très-léger an premier temps^ 
Le 21 mars, on olMerve le bruit de souffle tubaire dans la moitié inférieure do poMSOD gaoclMi 
Le 22 mars, on constate de la maUlé et du souffle tubaire à droite comme à gauche h la htm 
des desi poumons. I^ malade a mangé hier une portion. Elle accuse mie donlevr dans 
le genou dr(rit,et l*on voit qn'Uy a un peu plus de liquide qii'i l*état normal danscettejoltttaieé 
Le 24 mars, 02 pulsations; mêmes »ignes d'auscnlution des deoi côtés. 
Le 26 mars, à raoscolution du côté gauche en arrière, la respiration est normale jusqu^à 
la pointe de Tonoplaie; là elle est remplacée par dn souffle bronchique à peine mélangé de 
qpdqnes rfties soa»<répilaBts quand la malade tovsse. La main appliquée sur la poitrine per- 
çoit des vibrations dans les parties où la respiration est naturelle, mais non à la partie infé- 
lieore, qni est très-maie i la percussion* La voix est chevrotante, comme si la malade parlait 
«B jeton entre les lèvres* A la base du poumon droit on perçoit aussi la matité^ Tabsence 
4ts vibrations thoraciques ei rngopbonie. 
Le 29 mars, on constate de l'cedème des pieds ei des malléoles. 

Le 6 avril, la malade a vomi et a eu de la diarrhée ; la figure est pftle, fatiguée. Les narines 
sont pincées et froides. 128 pulsations. A la percosslon, on constate encore la matité et le 
ffmffle desdauL cAtés^ A gauche existent des râles sons-crépitants, et à droite la respiration 
ne s^enlend pas à U partie tnféiieoredn tboruu Hort le 7 avriL 

^tttoyjû fëiU U 8 avfiL — La tumear do sein> examinée à Toeil no sur ime coupe, est 

extrêmement dure et résistame : sur la sorlKe on obtient par la pression et par le raclage un 

liquide laiteux fui est formé de noyaux petits et de cellules généralement petites, de forme 

sphériqoe ou polyédriqQe. 11 existe aanl ^pel^oes ceiloles mères contenant plmieors noyaux. 

Les parties centrales de la tooMor leat Jamtoe» ei contiennent des œlloles en dégénérâuon 

gridiiiii, midts ipie les parties péiiphérifoes sont des masses s p ii éi o l é cs semè-transparentes. 

La peau est partout épaissie, dégénéiée ei adliércale 4 la tmneflr. 

Lm gançlioBs lymphitigott de yaisselie sont gsos et durs; feor surfliC6 est mameloonée. 

Umr 8«rfMe de sectet montre «a lissa très^unne et Uanchâtre. 

Les ce op ei finrt de la taatui do leiftet des ganglions aiiUaireSi fitmiinées m nderesespe^ 
Mt donné exacteamat les mêmes résultats rekaveaaent àintsamedeintmMeor et àladisi#- 
^ des celloies lelalivemena è cette tome» Les aàvéok» étalent trèn-petito et MmfMsde 
> Ml de ccttolcs sénéralemeat pctitfc^ 
Ai'ëvienaiede in poiiiiBe,lepéfîeaBde contient m peo de sérosité transfarente, et nmolK 
Min gnmniatioas lenticnlairts laiilMrtn et dores smr la face antéritnrt des fOUrtnilCB; 

Le cmmr est meo, iaifoe, les mosdesda cmor sont jaones. il B*y n pas d*aliiiitiOA das 
orifices ni de Tendocarde, si ce n*est une coloration rouge par imblbition. 
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Les deux plèvres contiennent chacune environ un demi-litre de sérosité légèrement colorée 
en rouge. A la surface des deux plèvres costales et viscérales, existent des granulations de la 
grosseur d'un grain de millet à une cerise, unies, celles de la plèvre viscérale à celles de la 
plèvre costale par des fausses membranes résistantes cellnleuses, contenant elles-mêmes des 
granulations analogues. 

Le poumon gauche, à la base du lobe supérieur et dans tout le lobe inférieur, est de colora- 
tion rouge uniforme, non crépitant, et il plonge au fond de Teau ; sur une coupe il paraît 
hépatisé, mais moins solide, moins tuméfié que dans rhépatisation de la pneumonie aigué. Sur 
des coupes microscopiques de ces portions du poumon, nous avons vu les alvéoles remplis 
par de Tépithélium et des corpuscules mnqueux en voie de dégénération graisseuse. Il y avait 
aussi des gouttelettes graisseuses libres et réunies sous forme de corpuscules granuleux de 
Gluge (pneumonie en voie de résolution). 

Le péritoine, dans toute son étendue, est farci de granulations. Il ne contient pas de sérosité. 
Le mésocôlon transverse et le grand épiploon sont rétractés et couverts de granulations dures 
de la grosseur de noyaux de cerises. 

Le foie est presque entièrement envahi par des granulations ou des masses dures sphériqnes, 
blanches, grosses comme des noix. Les préparations microscopiques 'de ces grosses masses 
cancéreuses montraient exactement la même structure que le sein et les ganglions lymphatiques. 

Le rein droit présente à sa surface une granulation d 
même nature, de la grosseur d*un petit pois. 

La rate est volumhieuse, l'estomac et Tintestin sont nor- 
maux. 

La colonne vertébrale, dans tonte la hauteur de sa por* 
tion thoraciqne, est le siège d*une inGltration cancéreuse 
qui donne aux surfaces de section du corps des vertèbres 
une apparence blanche ; le tissu nouveau est dur, à surface 
lisse, et donne au raclage un peu de suc laiteux. 
L*aorte est athéromateuse. 

Les os du crâne et les membranes du cerreau ne pré- 
sentent rien de particulier. Les circonvolutions cérébrales 
sont un peu aplaties et leur surface est rosée après qu'on 
les a dépouillées de la pie^mère. 
Le genou droit n*a rien présenté de notable. 
Les préparations faites sur des coupes des granulations 
cancéreuses des plèvres ayant environ un millimètre de 
diamètre, nous ont montré les particularités suivantes, 
reproduites dans la figure 7. 

Sur ces coupes traitées par Tadde acétique et colorées 
par le carmin, on voyait des corpuscules étoiles de tissu 
conjonctif (G C) avec des prolongements anastomiques et des fibres de tissu laminenx ; ces 
éléments se trouvaient dans la portion de la granulation qui se fondait avec la séreuse normale. 
Dans la portion saillante, ces corpuscules devenaient plus volumineux et en même temps on 
voyait apparaître des noyaux sphériques ou ovoïdes {h h) ou polygonaux par pression réci* 
proque, un peu plus gros que les noyaux des corpuscules de tissu conjonctifl C'étaient des 
noyaux épithéliaux qui présentaient cette particularité de se grouper sous forme d^tlots 
ovoïdes plus on moins volumineux. Dans les plus gros Ilots on pouvait reconnaître aus^ de 
véritables cellules. 




FiG. 7. — Coupe faite à travers une 
granulation cancéreuse de la plèvre. 
(Grossissement de AOO diamètret .) 
— * GG. Gorposcules de tissu con- 
jonctif. — hK Agglomération de 
noyaux et de cellules de nouvelle 
formation. 
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Jusqu'ici nous avons insisté principalement sur le squirrbe du sein : 
c'est qu'en eiïet ii est le type de cette variété du cancer, et les détails 
dans lesquels nous sommes entrés à son égard vont nous servir pour 
l'étude des tumeurs analogues développées dans d'autres organes. Le 
squirrhe, avec sa dureté caractéristique, se rencontre aussi au sein plus 
souvent que partout ailleurs, et il existe môme des viscères où il est 
d'une extrême rareté ; par exemple, sur cinquante et quelques observa- 
tions de cancer de l'utérus que j'ai observées, il n'y en avait pas une 
seule qui, par ses caractères physiques de dureté, etc., put être appelé 
du nom de squirrhe. On l'observe assez souvent comme cancer primitif 
à l'estomac, au pancréas, au foie, etc. Il présente là d'une façon géné- 
rale la structure que nous lui connaissons déjà, modifiée seulement par 
la texture des parties où il se développe. 

Ainsi, pour prendre un exemple facile à vériûer, le squirrhe de 
l'estomac, avant d'avoir ulcéré la muqueuse, produit des tubérosités 
saillantes à sa surface, plus ou moins grosses suivant l'âge de la néo- 
plasie. Ces petites tumeurs examinées sur une section perpendiculaire 
à leur surface, montrent à l'œil nu ou à la loupe plusieurs couches succes- 
sives toutes plus épaisses qu'à l'état normal, qui sont : la muqueuse, le 
tissu conjonctif sous-muqueux, les deux couches musculeuses, et le tissu 
sous-péritonéal. Mais c'est surtout la couche sous-muqueuse qui est la 
plus épaissie. Si nous analysons au microscope une coupe qui comprenne 
toute une granulation, nous verrons que dans toutes les couches de l'es* 
tomac, il s'est développé des noyaux cancéreux en grande abondance ; 
que dans la couche glandulaire ils forment des lignes de séparation 
entre les glandes en tube ; que dans le tissu conjonctif sous-muqueux 
ils écartent les unes des autres les fibres lamineuses et qu'ils se réu- 
nissent sous forme d'ilôts ovoïdes ou de petites cavités alvéolaires. La 
tumeur s'accroît peu à peu ; bientôt la couche superficielle formée par 
la muqueuse est détruite et il se forme une ulcération. Sur la muqueuse 
stomacale, le processus ulcératif est le même qu'à la peau : une tumeur 
vient du tissu cellulaire sous-muqueux et exerce une compression évi- 
dente sur l'épithélium superficiel qui . imbibé de liquides, macéré en 
quelque sorte, se desquame enfin en donnant lieu à l'ulcération. Les glan- 
des de la muqueuse sont d'abord hypertrophiées et remplies de noyaux et 
de cellules, elles se détruisentquand l'ulcération commence. La tumeur 

XXVII. i!i3 
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primitive squirrheuse de Testomac esl, comme celle du sein, dense, 
blanciie sur une coupe, el les tumeurs secondaires des organes voisins 
(foie, pancréas, ganglions lymphatiques, etc.) ont les mêmes caractères. 
Les tumeurs squirrheuses peuvent présenter dans une plus ou moins 
grande partie de leur masse la dégénérescence colloïde. Nous étudie- 
rons plus loin les caractères, à l'œil nu et au microscope, des tumeurs 
primitivement colloïdes, el en môme temps nous rapporterons un cas 
de squirrhe ayant subi en partie cette môme altération. 

Le carcinome ossifiant^ seconde variété de Paulicki, est très-rare; 
aussi n'y a -t-il rien d'étonnant à ce qu'il n'en soit pas fait mention, 
d'une façon spéciale, dans nos auteurs français. Il est constitué par une 
trame de tissu ûbrenx qui circonscrit des alvéoles comme dans le cas 
prccédenl; seulement, la trame de tissu conjonctif est remplacée en 
partie ou en totalité par des trabécules osseuses. 

La figure suivante^ que nous empruntons à Paulicki, représente 
très-bien celte disposition. 

Les trabécules osseuses B, formées 
d'ostéoplastes Â, se continuent directe- 
ment avec le tissu conjonctif D. Dans les 
espaces alvéolaires, se trouvent les cel- 
lules épithéliales. 

Je n'ai vu qu'un seul cas de ce genre 
développé dans le corps des vertèbres, 
où il formait des tumeurs osseuses^ 
saillantes, sous le périoste. Ces tumeurs, . 
de nouvelle formation, élaienl consti- 
tuées par des trabécules osseuses dans 
l'inlervalle desquelles étaient agglomé- 
rées les cellules épithéliales. 

D'après Paulicki, le carcinome ossi-' 
fiant se développe primitivement dans 
l'intérieur ou à la surface des os, sous le périoste. L'ossification de la 
trame ne commence qu'après que la tumeur cancéreuse s'est formée; 
elle marche de sa base à sa surface. Si Ton fait macérer un os ainsi 
malade, le suc cancéreux se inôlo à l'eau, et Ton voit alors très-bien les 
petites cavités qui en étaient rcm|)lics avant la macération. Parla direc- 




*c, 8. — Squirrhe ossifiant. (Figure 
empruntée à Paulicki.) 
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tion des lamelles osseuses de la tumeur, on peut s'assurer qu'elles n'ap- 
partiennent pas à Tos ancien, mais qu'elles sont de formation nouvelle. 

S'est-il ainsi formé un cancer à trame ossifiée dans un os, s'il se géné- 
ralise, les tumeurs secondaires, développées dans différents organes, 
auront d'abord une' trame celluleuse qui pourra plus tard s'ossifier 
elle-même. On a même observé cette particularité de structure dans les 
ganglions lymphatiques. 

Telle est la descri'plion de celle variété de carcinome. Nous devons 
ajouter qu'il sera toujours facile do ne pas la confondre avec les autres 
formes de tumeurs osseuses, accompagnées d'ossification ou d'incrus- 
tation calcaire. Beaucoup de tumeurs à fibro-plasliques, à myéloplaxes, 
à méduUocelles, sont dans ce cas. Mais on a toujours, dans Texamen 
microscopique, des données suffisantes pour caractériser ces tumeurs. 

§ n. Deuxième variété du carcinome. — Carcinome médullaire commun 

ou encéphalolde. 

Les tumeurs de cette variété présentent à Tœil nu la mollesse spé- 
ciale et la couleur de la substance cérébrale, apparence grossière qui 
leur a fait donner leur nom. Au point de vue d'une analyse plus précise, 
elles doivent leur mollesse h la prédominance des cellules sur la trame 
fibreuse de la tumeur. Elles sont très-riches en suc cancéreux qui s'en 
écoule par la pression sur une coupe en grande abondance. Ce suc est 
laiteux, plus blanc, plus épais, plus opaque que le suc ténu du squirrhe ; 
on le fait sortir par la pression sous forme de petites gouttelettes; 
la trame elle-même est molle, peu épaisse ; elle forme des cavités 
alvéolaires beaucoup plus spacieuses que celles du squirrhe, de telle 
sorte que souvent on peut les voir à Toeil nu. Hâtons-nous d'ajouter, 
pour compléter la comparaison que nous faisons du squirrhe et del'en- 
céphaloide, qu'on peut trouver tous les intermédiaires entre le cancer 
dur et le cancer mou, et qu'il y a des tumeurs qui sont en quelque 
sorte sur la limite entre ces deux états, ce qui diminue singulièrement 
la valeur de la distinction qu'on en fait. 

Ce n'est pas à dire pour cela que Tencéphaloïde ne soit autre chose 
qu'un squirrhe ramolli, car la majorité des auteurs et nos propres 
observations tendent à faire admettre que le squirrhe conserve dans la 
tumeur primitive et dans les noyaux secondaires ses caractères propres. 
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demême que rencéphaloïde se fjénéralise sous forme de productions 
molles comme la lumeur primitive. 

Il faudrai.t bien se garder de croire que toutes les tumeurs cancé- 
reuses molles et riches en suc laiteux appartiennent à Tencéphaloïde : 
nous verrons bientôt, en effet, que les cancroïdes à cellules cylindri- 
ques répondent complètement, par leurs caractères à l'œil nu, à la 
description de Tencéphaloïde, et souvent nous avons entendu donner 

ce nom à des tumeurs composées de médul- 
locelles ou d'éléments 6bro~plastiques. 

L'examen microscopique du carcinome 
médullaire commun ou encéphaloïde permet 
d'y étudier: V une trame; S*" des cellules 
composant le suc laiteux contenu dans la 
trame. Ce sont là les deux parties consti- 
tuantes du carcinome que nous avons étu- 
diées précédemment dans le squirrlic,etqui 
ne présentent pas ici de grandes modifica- 
tions. 

l"" La trame est plus lâche, moins abon- 
dante que dans le squirrhc ; ses mailles sont 
plus larges, parfois visibles môme à rœil 
nu, et les cloisons sont moins épaisses, 
moins riches en tissu fibreux. 

Les vaisseaux auxquels elle sert de sou- 
lien sont plus nombreux, plus visibles que 
dans le squirrhc, et il semble que le tissu 
conjonclif diminue à mesure que les vais- 
seaux sont plus apparents et plus dilatés. 

2° Les éléments contenus dans le suc lai- 
teux sont soit des noyaux ovoïdes très-volu- 
mineux, soit des cellules de forme et de 
dimensions variées. 

Ce sont, comme dans le squirrhc, des cel- 
lules irrégulièrement polyédriques, ou en raquette, ou en fuseau, ou 
prismatiques, ou sphériques, toujours très-volumineuses, et les mêmes 
éléments ayant subi la dégénérescence graisseuse ou vésiculeuse. 




Fie. 9. — Éléments du suc cancé- 
reux (grossissement de 250 dia- 
mètres) . — a, a. Cellules irrégu- 
lières se rapprochant de la forme 
sphérique. — b. Cellule sphérique. 
— c, c. Cellules se rapprochant 
de la forme prismatique. — d. Cel- 
lule fusiforme. — e. Cellule en 
sablier. — /", f. Grandes cellules 
mères présentant des espaces gé- 
nérateurs. — h, h. Cellules exca- 
vées. 
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Dans certains cas ces cellules sonl presque toutes prismatiques ou 
cubiques, et elles s'implantent perpendiculairement aux parois des 
alvéoles, d'une façon assez régulière, ainsi que le représente la figure 
suivante, dessinée dans un cas d'encéphaloïde de l'utérus. 

Mais presque constamment les cellules sont disposées sans ordre dans 
rintérieur de l'alvéole, et elles no sont jamais soudées les unes aux 
autres, en sorte qu'elles peuvent toujours se déplacer et constituer ainsi 
un liquide laiteux miscible à Teau. 

Le carcinome médullaire commun 
est de toutes les variétés de carci- 
nome la plus fréquente : elle est moins 
fréquente au sein que le squirrbe, 
mais par contre on la voit se déve- 
lopper de préférence à Tulérus, où le 

squirrbe est exlrômement rare, aux FiG.lO.-Coupepraliquécàlraversunelumeur 
testicules, à Tovaire, dans les gan- «ncéphaloïde de ruiérus. — d. Cellules. — 
, . . , , . . , , 1.1 c. Les mêmes implantées perpendiculairement 

glions relro-pentoneaux, clans le tube aux parois des alvéoles. — 6. Fibres muscu- 
diPCStif etc. lairesde l'utérus. — a. Les mômes en dégé* 

^ ' * nérescence graisseuse. 

Ces tumeurs encépbaloïdes ne ré- 
trogradent jamais ; elles s'étendent babituellement et s'ulcèrent plus 
rapidement que les tumeurs squirrbeuses, particularité qu'elles pa- 
raissent emprunter à leur ricbe vascularisation. 

Carcinome hématode ou télangieciode, — Ce qui dislingue et fait 
décrire à part cette variété de l'encéphaloïde, c'est une formation exa- 
gérée de vaisseaux capillaires presque tous dilatés, soit uniformément 
sur tout leur trajet, soit par places, et donnant lieu ainsi à do pelits 
anévrysmes microscopiques. Dans deux cas de cette forme qui se sonl 
offerts à mon observation et que je rapporterai bientôt, le tissu do ces 
tumeurs était mou, blanc et très-ricbe en suc laiteux. On voyait à sa 
surface ou dans son intérieur des vaisseaux plus ou moins nombreux et 
plus ou moins volumineux, gorgés de sang. En les prenant avec une 
pince, il était facile de les séparer du tissu cancéreux, dont ils formaient 
à eux seuls la majeure partie de la trame. Alors la simple vue consta- 
tait babituellement des points rouges gros comme une fine tête d'épin- 
gle ou un grain de millet, spbériques, qui étaient des dilatations des 
capillaires. L'examen microscopique rend parfaitement compte de ces 
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dîblatîons des capillairefti» ot il suffira de jeter les yeux sur la figure 
suivante pour voir que les vaisseaux capillaires de la tumeur étaient 
presque tous dilatés, soit dans toute leur circonférence^ en fuseau, en 
forme de chapelet, soit en un point seulement de leur surface. Dans ce 
dernier cas* on avait de petits anévrysmes pariétaux spliériqucs ou 
pyriformes* Les dilalalions siégeaient leplushabiluellcmentau sommet 
culminant des anses et des courbes que faisaient les vaisseaux. Ces 

vaisseaux constituaient presque 
uniquement la trame de la tu- 
meur, qui j dans nos deux obser- 
valionsj nous a paru manquer 
presque absolument de tissu con- 
jonctif. Quant aux cellules qui 
formaient le suc cancéreux très- 
abondant daîjs nos observations, 
elles appartenaient 5 Tépilhé- 
lium nucléaire ou spliérique, 
^îllos oLaient volun\ineuses, a 
gros noyaux et h gros nucléoles. 
Dans ces cas, de même que 
dans plusieurs autres présentés 

FiG. 11.— DilûtaUons dea capilloLfcs dnns un cas de depuîs dcuX DUS aUX SociétéS 

S"iT ''''^''^" ^^^""''^'"^^^^ anatomique et de biolofiie, le 

cancer hématode nous a paru 
n'être qu'un cancer encéphaloïde avec développement exagéré des vais- 
seaux et amincissement et disparition de la trame du tissu conjoncliT 

Les deux observations suivantes sont de très-beaux exemples de can- 
cers hématodes, et présentent cette particularité que les veines, dans un 
cas, et les vaisseaux lymphatiques dans Tautre, étaient remplis de tissu 
nouveau, riche en suc laiteux et en vaisseaux nouveaux dilatés* 

Obs. il — Cancer encéphaloïde ulcéré de icstomac. Cancer secondaire du foie et des veijies 

stomacales^ Vaisseaux capillaires dilatés dam h tissu nouveau de l'estomac, du foie et de 

la cavilé des veines. 

Phcîs5«r (MftLlc), âg^c de quatre-vingt*quaLrc ans, cntriîe le 13 août 1863 à llnfirmerie 
de la SalpëirièTc, au n^ 7 de ta satle Sain t- Paul (aerTice de M. le docteur Ctiarcot), morte le 
23 septembre 1863. 

Autopsie faJle le 23. — Le cœur est peUt^ revenu sur lut-mème, mais non aUérd^ Les pou- 
mons sonl congestion nf^ s dans leurs lohe» inférieurs. Le iborajc est en car^nef bîcti qn'iJ n'y 
n\i rien de p:)rtiruller aux <:6les, ni fiinbilité s^nile, ni frac lares. 
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La muqueuse de Testomac présente au nif eau de la petite courbure, du côté de la région 
pylorique, une ulcération de la grandeur de la paume de la main, circulaire, dont les bords 
sont saillanls, épais, mollasses et fongueux, très-vascnlarisés. 

Le fond de cette ulcération est généralement gris, putrilagincux, mais cependant on peut y 
voir aussi des fongosités vasculaires. Une section du tissu mou qui forme les bords et le fond 
de Tulcération fait voir une grande quantité de suc laiteux. Autour de cet ulcère deTestomac, 
la muqueuse stomacale est grisâtre, ardoisée, et, en regardant avec attention à Toeil nu, ou 
même à l'examen microscopique fait avec de faibles lentilles, on reconnaît de petits kystes 
glandulaires sphériques par dilatation des glandes en tube de Testomac Le suc cancéreux blanc 
et très-abondant du tissu de nouvelle formation est constitué par des noyaux volumineux 
contenant un gros nucléole, et par des cellules sphériques ou irrégulièrement polyédriques. 

L'examen microscopique des vaisseaux, des bourgeons, du pourtour et du fond de Tulcéra- 
tion montre un réseau extrêmement riche en capillaires dilatés. 

Après avoir séparé Testomac du péritoine qui le recouvre, on voit se dessiner sur la surface 
péritonéale de ce viscère des cylindres pleins^ sinueux, du volume d*un porte-plume, qui 
rayonnent de la partie occupée par Tulcère cancéreux; ils s'éloignent de Tulcère en divers 
sens. En les ouvrant, on reconnaît facilement que ce sont des veines dont la cavité est remplie 
par une substance pulpeuse grise, traversée par des lignes ronges. On retrouve là, au micros- 
cope, les mêmes noyaux et cellules que nous avons décrits précédemment dans le suc de Tul- 
cère cancéreux, et les lignes rouges sont des vaisseaux également dilatés et variqueux qui 
partent irrégulièrement de la paroi des veines. Les vaisseaux avec des dilatations moniliformea 
ou anévrysmatiques, sont en nombre considérable, et forment avec les cellules le contenu des 
grosses veines. Nous n'avons pas pu trouver de point où les veines qui partaient de l'ulcère 
présentassent de soludon de continuité. 

Le foie est très-gros; il pèse 1920 grammes et présente dans toute son étendue des nodules 
cancéreux généralement petits, dont les plus gros atteignent le volume d'une noix. Vus 
sur (les coupes, ils sont mous et se dépriment à leur centre, et offrent une coloration grise 
sur laquelle tranchent des lignes et des points rouges. Ces derniers sont des vaisseaux et des 
dilatations vasculaires, semblables à ceux ûgurés (fig. 10} ; les cellules du liquide sont aussi les 
mêmes qu'à l'estomac. A part les vaisseaux, il n'y a pas de trame de tissu conjoactif dans ces 
masses cancéreuses^ ce qui leur donne la mollesse qui leur est propre. Après avoir bien lavé à 
l'eau les vaisseaux de nouvelle formation pour les débarrasser du sang qui les remplit, on étudie 
au microscope leurs parois, et l*on constate que le plus grand nombre d'entre elles sont complè- 
tement saines, tandis qu'un petit nombre de ces parois présentent beaucoup de noyaux arron- 
dis et volumineux par places, dont quelques-uns sont infiltrés de granulations graisseuses. 

Rate dure, reins granulés à leur surface, vessie saine. L'aorte est très-fortement athéroms- 
teuse à son extrémité inférieure; pas de ganglions lymphatiques dégénérés. Rien à la coupe des 
corps vertébraux. 

Obs. IIL — Hématurie et signes d'un cancer du rein. Cachexie. Paralysie avec abolition des 
mouvements réflexes. — Autopsie : Carcinome télangiectode du rein gauche^ des ganglions 
lymphatiques du mésentère et de la région sus-claviculaire gauche ; des vaisseaux lym- 
phatiques du poumon gauche; du corps des dernières vertèbres lombaires et de la dure-mère. 
Compression des nerfs de la queue-de^heval. Atrophie des nerfs sciatiques. Dégénéres- 
cence granulo' graisseuse des muscles des extrémités inférieures. 
Crochet (Joséphine), âgée de trente-trois ans, couchée au n* 27 de la salle Salnle-Matbilde 

(Lariboisière, service de M. Hérard). 



âftO V. €ORIVIIi« — DU CANCER 

Née de parents actuellement vivants et bien portants, celte femme a eu deux enfants, dont 
l'un est mort à quatre ans d'une angine, et dont Tautre jouit d'une bonne santé. Jusqu'à sa 
dernière couche, qui eut lieu en 1852, elle n'a jamais été malalade ; neuf mois après celte 
couciie, elle eut dans le ventre des douleurs, qui durèrent environ un mois, puis disparurent. 
Il lui survint, il y a environ onze ans, des hémorrhoïdes qui se sont supprimées spontané- 
ment il y a deux ans. C'est au mois de juin 18G3 que la malade fait remonter sa maladie 
actuelle. Elle éprouva à ce moment un grand affaiblissement, qu'elle rapporta d'abord à la fatigue 
que lui causait son travail, et quitta Paris au mois de juillet pour aller dans son pays, où elle 
resta jusqu'en octobre 1863. L^endant tout ce temps, elle fut tourmentée par une douleur 
siégeant dans la région lombaire gauche, avec sensation de tiraillement et irradiation vers la 
cuisse et le genou du même côté. 

Au mois d'octobre 1863, la malade revint de son pays plus faible qu'elle n'était à son départ. 
Quarante-cinq jours après son retour, elle éprouvait de la difficulté à uriner et, en regardant 
ses urines, elle y vit quelques caillots sanguins. Ces accidents se reproduisirent les jours sui- 
vants, accompagnant les douleurs lombaires indiquées plus haut et qui persistaient. 

Le 8 novembre, il y eut rétention d'urine complète, et l'on dut pratiquer deux fois le cathé- 
térisme. Outre les caillots qu'elles contenaient fréquemment, les urines présentaient toujours 
une coloration très>rouge. 

Entrée à Vhôpital le 21 décembre 1863. — La malade est grande, pâle, amaigrie. La peau 
a une coloration jaune. Les règles n'ont pas été supprimées, mais elles sont moins abondantes 
depuis que les urines sont devenues rouges. Quoique la malade garde constamment le lit, 
l'appétit est assez bien conservé ; les digestions sont faciles habituellement; quelquefois seule- 
ment la malade se plaint de coliques et de constipation. Les douleurs Indiquées plus haut 
continuent à tourmenter la malade. Elles ont conserve pour siège principal le flanc et l'hypo- 
chondre gauches, en s'irradiaut dans le membre inférieur du même côté. Elles sont continuelles. 
A la palpalion de Tabdomen, on sent le bord du rein gauche qui est le siège de la douleur; 
cette douleur se prolonge vers le bas-ventre en suivant le trajet de l'uretère. La malade dit 
éprouver aux points correspondants de la partie postérieure du tronc une douleur semblable. 
IJabituellement sourde et obtuse, cette douleur devient parfois fulgurante, surtout au moment 
de la miction. Les jambes n'ont jamais été enflées. La respiration est par moments un peu gênée. 
Là malade porte depuis deux ans dans l'une des régions sus-claviculaires une tumeur de la 
grosseur du poing, dure, élastique, un peu mamelonnée, indolente, et sur laquelle la peau se 
déplace aisément. 

Les urines sont troubles, fortement coagulées par l'acide nitrique et la chaleur. Lorsqu'on 
les laisse reposer, le tiers inférieur du verre est rempli par un Hquide opaque, muco-purulent, 
contenant des globules de pus, des corpuscules muqueux, des cellules épithéliales pavimen- 
teuses et quelques corpuscule.s sanguins. A la surface de ce dépôt, c'est-à-dire à l'union du tiers 
inférieur avec les deux tiers supérieurs de la hauteur du liquide, se trouve une mince couche 
de sang. L'examen des urines a été plusieurs fois répété sans qu'on y ait jamais trouvé de 
tubes ou cylindres hyalins. 
La malade sort pour quelque temps de Thôpital... 

Pendant le temps qu'elle passa chez elle, elle s'amaigrit et s'affaiblit rapidement. Elle 
éprouva dans les genoux des douleurs pour lesquelles on appliqua des vésicaloires sur les 
genoux mêmes. Elle eut vers le 6 mars ses règles, qui durèrent environ quatre jours, et furent 
suivies de fourmillements et de douleurs vives et profondes dans les jambes. 

Rentrée dans la salle Sainte-Mathilde, le 25 mars 186/i. — La malade présente une mai- 
greur Ijeaucoup plus considérable qu'à l'époque de son précédent séjour. Cette maigreur, et 
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probablement aussi l'extension qu'a prise celte tumeur, permettent de sentir celle-ci énorme, 
lobulée» arrivant jusqu'à rombilic, et remplissant toute la partie gauche de Tabdomen. 

Les jambes sont paralysées complètement du mouvement ; la sensibilité est aussi presque 
complètement abolie ; la malade sent à peine un fort pincement. L'état des urines est le même 
que celui indiqué précédemment. 

l«r avril. — La sensibilité de la jambe gauche est complètement abolie. Celle du membre 
inférieur droit l'est presque complètement aussi. De ce côté, pourtant, la malade sent encore 
quand on la pince fortement, mais celte sensation n'est perçue que tardivement. 

U ttvriL — En explorant par rèlectricité, à l'aide de l'appareil à induction, les muscles des 
membres inférieurs, on peut obtenir des contractions assez fortes (quoique moins qu'à l'état 
normal) des muscles du côté droit. A gauche, quoique l'électrisaiion produise quelque dou- 
leur, on ne peut obtenir aucun mouvement. 

On ne provoque aux deux extrémités inférieures de mouvements réflexes, ni f)ar le pin- 
cement, ni par le chatouillement y ni par la pression, 

Mort le 8 avril 186/i. 

Autopsie faite le 10 avril. — Le crâne et le cerveau ne présentent rien de particulier. 

La moelle est de consistance normale dans toute son étendue, au moins à l'œil nu. Immé* 
diatement au-dessous de sou extrémité inférieurey les nerfs de la queue-de-cheval sont com- 
primés par une tumeur vasculaire et riche en suc laiteux^ de la grosseur d'une noix, qui 
soulève la dure-mère, et qui est attenante d'une part à la face externe de la dure-mère, et 
d'autre part au périoste du corps des vertèbres. 

Les nerfs de la queue-de-cbeval à ce niveau ont leur apparence normale. 

Le nerf sciatique du côté gauche, enlevé, est visiblement plus petit et plus moaqu*un nerf 
sciatique normal. Examiné au microscope, il présente des tubes larges tout à fait normaux et 
des tubes minces en grand nombre .'Ceux-ci sont parfois renflés de dislance en distance comme 
les fibres du cerveau, lis ont partout un double contour ; quelques granulations graisseuses se 
rencontrent çà et là, mais elles sont fort rares. Il n'y a pas de congestion. 

Les muscles de la jambe gauche présentent une coloration rougeâtre tirant sur la teinte 
feuille-morte; ils sont mous, lis sont étudiés comparativement avec ceux de l'avaut-bras du 
même côté : tandis que ces derniers montrent une slruclure bien normale et seulement des gra- 
nulations extrêmement Unes, transparentes et incolores, les muscles de la jambe présentent des 
granulations graisseuses en grand nombre, jaunes, réfringentes, et dissoutes par l'élher. 
Ces granulations sont un peu pâlies par la soude, mais non par l'acide acétique. Les noyaux 
sont plus gros cl plus nombreux que dans les muscles de l'avant-bras. Les stries transversales, 
dans les muscles de la jambe, ont presque partout disparu, tandis que les stries longiludinales 
sont conservées. 

Au sacrum existe une eschare très-étendue. 

La tumeur de la région sus-claviculaire présente la même forme et la même structure à la 
coupe que les lumeurs formées par les ganglions mésentériques (voir ci-dessous). Elle est bos- 
selée ù sa surface, et partout isolable des tissus voisUis. 

Le péricarde est sain. 

Le cœur est pclil, d'ailleurs sans lésion. 

Les plèvres ne contiennent pas de liquide et ne présentent pas d'adhérences. La droite est 
saine ainsi que le poumon du même côté. 

La plèvre gauche présente à sa surface des figures polygonales dessinant les lobules secon- 
daires. Ces lignes sont saillantes, dures, noueuses et renflées de distance en dislance; ce sont 

xxvii. ûù * 
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des vaisseaux lymphatiques remplis du tissu nouveau. Leur coloration est grisâtre, rosëe oa 
jaunâtre. Par une section faite au niveau de l^une de ces lignes, on fait sortir d'une cavité vas- 
culaire un contenu solide, riche en suc laiteux, et qui, examiné au microscope, se montre 
formé par des vaisseaux en très-grand nombre, ramifiés en forme de bouquet, dilatés par 
places, surtout aux anses terminales, et gorgés de sang. Les vaisseaux sont entourés à leur 
périphérie par deux ou trois couches de cellules granuleuses très-grosses (corpuscules de Gluge), 
contenant des granulations graisseuses. Les cellules qui composent le liquide laiteux sont 
des cellules épithéliales grosses, souvent vésiculeuses, et contenant alors un ou plusieurs 
noyaux libres très-volumineux. Outre cette lésion de ses vaisseaux lymphatiques^ la plèvre 
présente des granulations cancéreuses, roses, grises ou jaunâtres. Les vaisseaux sanguins 
artériels et veineux de cette membrane sont congestionnés, mais sa surface ne présente pas 
d'exsudation fibrineuse. 
Le foie et Tiniestin sont normaux. La rate est assez grosse et sans altération. 
L'utérus est gros et congeslionné. 

Après avoir enlevé ces viscères, on voit une tumeur bosselée énorme, sous-péritonéale, qui 
siège à gauche, dans les régions lombaire et hypochondriaque et qui s'avance jusqu'à la ligne 
médiane. 

Celle tumeur est formée par le rein gauche et par des ganglions lymphatiques qui ont le 
volume du poing. Ces ganglions ont une surface bosselée ; sur leur surface de section on voit 
une partie centrale de coloration jaunâtre qui présente de petites cavités ou de petits kystes 
limités par du tissu fibreux et remplis par un liquide visqueux, filant, muquenx et incolore. 
Leur partie périphérique est de coloration rosée ou rouge, formée par des Ilots ayant de un 
demi-centimètre à un centimètre et demi de diamètre, arrondis et circonscrits par des fibres 
entrecroisées. L'intérieur de ces Ilots est formé par un tissu riche en suc laiteux et par des 
vaisseaux gorgés de sang. Ces vaisseaux paraissent à l'œil hu sous forme de lignes et de points. 
En les examinant au microscope avec un faible grossissement, on voit des capillaires et de 
petits vaisseaux avec des dilatations anévrysmales formées sur leur trajet. Ces dilatations, dont 
les plus grosses ont de un cinquième 5 un demi-miliimèlre, sont généralement sphériques, 
directement continues avec les vaisseaux, ou bien en chapelet. Les vaisseaux sont de gros 
capillaires à une seule tunique. Telle est la structure des plus petites de ces tumeurs, de celles 
dont le peu d'ancienneté est attesté par leur petitesse et par leur développement sur la surface, 
où elles proéminent comme des granulations. On ne retrouve pas la capsule surrénale : il 
parait probable qu'elle s'est transformée et concourt à former la grosse tumeur dont le rein 
gauche constitue la partie principale. 
Le pancréas est dur. 

Le rein droit est normal quant au volume. La substance corticale en est pâle. 
Le rein gauche forme une tumeur énorme, jaunâtre, d'environ 20 centimètres de longueur 
sur 12 de largeur, de forme aplatie. Après l'avoir isolé par la dissection du tissu cellulo-grais- 
seuxqui l'entoure, on met à nu sa surface qui est bosselée, mamelonnée. Sa pariie inférieure 
est à peu près normale, tandis que la supérieure est transformée complètement. Fendue dans 
toute sa hauteur, la tumeur présente inférieurement, dans une longueur d'environ 8 centi 
mètres, l'aspect du rein. La substance corticale y est d'un gris jaunâtre. Les pyramides sont 
un peu rosées. Les calices dans cette partie contiennent un petit calcul brunâtre. Cette partie 
inférieure du rein, qui a conservé l'aspect normal de la glande, se continue directement avec la 
portion supérieure et dégénérée de l'organe. Le bassinet se trouve au niveau de cette dernière 
portion ; il contient deux calculs du volume d'un petit pois, brunâtres, lisses â la surface, sans 
caracfères microscopiques, formés par de Vurate de soude. (Analyse de M. G. Bergeron.) 
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La coupe de la production nouvelle du rein oiïre le même aspect que celles des ganglions 
dëgénërés. C'est un tissu à slroma fibreux, présentant dans Pécartement des fibres des por- 
tions sphériques de un demi-millimètre de diamètre, de coloration grisâtre, de consistance mol- 
lasse, très-riches en vaisseaux et en dilatations etanévrysmes capillaires. Si l'on presse sur ces 
parties, ou qu'on les enlève avec le scalpel, on obtient une substance molle, riche en suc mis- 
cible h Peau, de couleur laiteuse, et quand on veut séparer de ce liquide les vaisseaux qui y 
sont contenus, on le peut aisément avec le pinceau seul. Ces vaisseaux ne paraissent donc pas 
assujettis par du tissu conjonctif. 

Le bassinet est congestionné. 

L'uretère est gros, sa muqueuse est épaissie. 

La muqueuse vésicale est congestionnée. Dans l'intérieur de la vessie, à la surface de lar mu- 
queuse, mais libres à cette surface, se trouvent des linéaments rougefttres qui sont des vaisseaux 
sanguins. 

Un fait important à signaler, c'est l'absence complète, en certains points, de toute trame 
de tissu conjonctif, abstraction faite des vaisseaux. D'après les deux observations que nous 
avons rapportées, on peut voir aussi que les nombreux depuis cancéreux secondaires 
avaient emprunté à la tumeur primitive leur tendance à renfermer comme elle des vaisseaux 
dilatés. 

Carcinome mélanique {carcinoma melanodes). — Le carcinome méla- 
nique est Irès-rare; non qu'on n'observe pas souvent des tumeurs 
de Torbite et de la peau qui sont colorées en brun ou en bistre, mais 
ce ne sont pas toujours des carcinomes, et Tobservation microscopique 
dérrionlre habituellement qu'elles sont composées par des éléments 
nbro-plastiques. Néanmoins le véritable carcinome mélanique existe 
aussi, et nous avons eu récemment occasion d'en observer un exemple. 

Le carcinome mélanique est caractérisé à Tœil nu par la couleur 
brune ou sépia; il est tantôt dur ot tantôt mou; sa surface de section 
laisse échapper par la pression un suc laiteux blanchâtre ou coloré en 
brun. 11 est de ceux dont la marche et la généralisation sont les plus 
rapides. Il commence généralement par la peau sous forme d'un ou do 
plusieurs petils tubercules saillants, durs, et colorés en brun, qui se 
développent dans le derme ou dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

L'examen microscopique montre que l'élément colorant consiste dans 
de petites granulations pigmentaires brunes ou noires, exactement 
semblables pour leur siège et leurs réactions chimiques avec le pigment 
qui infiltre les cellules épithéliales du corps muqueux de Malpighichcz 
les nègres. Dans certains cas, ce sont les cellules seules du suc qui 
sont pigmentées, et les tractus fibreux qui forment les alvéoles ont 
conservé leur transparence habituelle. Il en résulte, lorsqu'on examine 
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de pareilles tumeurs sur des coupes, qu'on a des tlots de cellules plus 
ou moins infiltrées de pigment, limitées par des cloisons normales. Les 
granulations colorées^ toujours assez fmesy commencent par siéger dans 
l'intérieur de la cellule, autour du noyau, qui reste intact un certain 
temps; mais bientôt le pigment, s*accumulant, finit par masquer et 
înûltrer le noyau lui-même, et toute la cellule est transformée en une 
masse noire, amorphe, sphérique ou irrégulière. 

Dans d'autres cas, les granulations commencent par se déposer dans 
les cloisons de la trame de la tumeur cl ne gagnent qu'ensuite les cel- 
lules et les noyaux. Cest ce que nous avons observé et reproduit dans 
la figure suivante. Il en résulta alors qu'en raclant avec le scalpel la 

coupe de certaines parties de la 
tumeur, on obtient un suc lai- 
teux, et que duns d'autres points 
ce suc est plus ou moins coloré 
en brun. 

Il est de règle que le cancer 
mélanique , lorsqu'il se repro- 
duit et se généralise à des or- 
ganes éloignés de son point de 
départ , conserve toujours la mémo 
structure et sa coloration carac- 
téristique. 

Du chloroma. — Les tumeurs 
du cerveau colorées en vert, dont 
Cruveilhier, Balfour, Durand-Fardel, King, Aran, etc., onl rapporté des 
exemples, appartiennent également au carcinome médullaire. Elles se 
développent dans les os du crâne ou à la face interne de la dure-mère; 
elles sont molles, fournissent à la pression un suc de couleur verte et 
peuvent se généraliser en conservant la coloration de la tumeur primi- 
tive. Nous n'avons jamais observé personnellement de faits semblables, 
et nous ne sommes pas plus en mesure d'en donner une description 
microscopique complète que d'expliquer leur coloration spéciale. 

Les encéphaloïdes peuvent présenter dans une plus ou moins grande 
partie de leur masse la dégénérescence colloïde , ainsi que nous en 
rapporterons bientôt un exemple. 




FiG. 12. — Cancer mélanique dans un point où la 
Irame est seule pigmenlée. — a. Noyaux ovoïdes 
avec des expansions sarcodiques. — 6. Trame fi- 
breuse infiltrée de pigment noir. — c. Un de ces 
éléments en voie de division. (Grossissement de 
550 diamètres.) 
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§ m. Troisième variété du carcinome. — Carcinome colloïde. 

L'épilliète de colloïde, appliquée aux tumeurs en général et en par- 
liculier au cancer, ne signifie rien autre chose qu'une apparence exté- 
rieure. Elle ne préjuge rien quant à la nature intime. Ainsi, quelle 
diiïérence entre une tumeur fibreuse devenue colloïde (myxoma), ana- 
logue au tissu cellulaire du cordon ombilical (tissu muqueux de 
Virchow), et les tumeurs cancéreuses colloïdes, qui se généralisent à 
lous les organes? Pour faire cette dislinclion, un examen approfondi est 
indispensable, et nous n'avons pas de trop de toutes les ressources do 
l'histologie. 
Cette science a démontré que pouvaient rovôtir l'aspect colloïde : 
1° Le tissu laminetix ei\es tumeurs fibreuses ; 
2° Les tumeurs constituées par du tissu fibro-plastique et embryo- 
plastique ; 

S** Les tumeurs enchondromateuses et le tissu cartilagineux ; 
II" Les cellules épilhéliales des glandes et des surfaces muqueuses, 
exemple les œufs de Naboth du col utérin, les cellules de l'épidermo 
(Robin), et les tumeurs formées par des productions nouvelles de tissu 
épithélial, par exemple les polypes glandulaires, les cancroïdes et les 
carcinomes. 

Les carcinomes colloïdes j les seuls que nous ayons en vue actuel- 
lement, sont de deux sortes : 

V Ceux qui présentent l'aspect colloïde d'emblée, et qui, lorsqu'ils 
se généralisent, se reproduisent aussi sous forme de tumeurs colloïdes 
secondaires ; 

2' Les carcinomes (squirrhe ou encéphaloïde) qui n ont subi qu en 
partie la dégénérescence colloïde. 

Éludions d'abord en quoi consiste cette altération considérée dans 
les deux parties élémentaires des tumeurs carcinomateusos, dans les 
cellules et dans la trarno. 1/aspect gélatiniforme, transparent, colloïde, 
est dû à une infiltration de la tumeur par une matière semi-liquide, 
réfringente, qui lui communique par imbibition des propriétés optiques 
différentes, à peu près de lu même manière que la glycérine agit sur 
les tissus animaux (|u'on y conserve. Celte substance appartient au 
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groupe des matières protéiques^ mais sur elle la chimie organique n'a 

pas dit encore son dernier mot. 
Les cellules du suc gélatinéiforme filant, contenu dans les mailles de 

la tumeur^ ont subi des modifications constantes : elles sont devenues 

sphériques, plus ou moins volumineuses, 
et se sont transformées en des vésicules 
kystiques. 

Elles contiennent des granulations qui 
jouissent de mouvements moléculaires 
dans la cavité de la cellule, tandis qu'elles 
sont fixées dans la substance semi-liquide 
des cellules normales; la membrane cel- 
lulaire s'amincit en même temps qu'il se 
développe dans son intérieur une cavité 
qui contient elle-même soit descellules, 
soit un ou plusieurs noyaux (physalides 
de Virchow). Ces noyaux peuvent s'é- 
chapper, et il en résulte des cavités vides 
(cellules stériles). La cellule peut êlre 
réduite à un disque mince qui disparaît 
lui-même bientôt. En même temps que 
les cellules précédentes, on trouve dans 

intérieur. — e,«. Cellules vésiculeuses le liquide dcS nOvaUX vésiculcuX et dcS 
en voie d'atrophie. (Grossissement dCi.,. , o n./t i 

300 diamètres.) débns grauuleux. Sous 1 influence de 

l'acide acétique, ces cellules granu- 
leuses 86 contractent et diminuent considérablement de volume : 
telles sont les métamorphoses subies par le suc cancéreux dans ses 
éléments constituants. C'est ce qu'ont parfaitement décrit Robin (1), 
sous le nom de transformation vésiculeusej et E. Wagner (2), sous celui 
de métamorphose colloïde des cellules (3). 
Voyons maintenant ce qui se passe relativement à la trame de la 




FiG. 13.— Éléments du cancer colloïde. 
—a. Cellule vésiculeuse contenant elle- 
même une cellule dans son intérieur. 

— h. Cellule vésiculeuse vide. — 

— c. Cellule vésiculeuse contenant un 
noyau sphérique. — d. Cellule dis- 
tendue contenant trois cellules dans son 



(1) Gh. Robin, Dictionnaire de médecine^ 11® édit., p. 1508. 

(2) E. Wagner, Zur Colloid-Metamorphose der Zellen (Archiv der Heilkunde, 1856, t. XV). 

(3) Robin insiste avec raison sur ce point que les cellules épilhéliales des muqueuses peuvent 
présenter parfois, dans certaines conditions physiologiques, toutes les déviations (état vésicu- 
leux, distension, etc.) qa*on trouve dans les tumeurs colloïdes. 
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tumeur : et d*aborcl, par suite de l'augmentation de volume, de la dis- 
tension des cellules, les alvéoles seront eux-mêmes devenus plus 
volumineux. Il en résultera de petits kystes semblables quelquefois 
â du frai de grenouille et visibles 5 l'œil nu. On pourra faire sortir de 
la trame le liquide colloïde qu'elle contient et que nous avons vu corn* 
posé de cellules infiltrées, et apprécier à l'œil nu les mailles de cette 
trame. Si Ton en fait une coupe mince qu'on examine au microscope, 
on aura des cloisons en général fines et transparentes limitant des 
espaces plus ou moins volumineux, ovoïdes ou irréguliers, dans certains 
cas parfaitement sphériques. Les dessins suivants, que nous avons faits 
de tumeurs colloïdes, en sont des exemples. 





FiG. 14. — Cancer colloïde.— m. Cloison 
fibreuse — n. Cloisons amincies et col- 
loïdes circonscrivant les alvéoles dans 
lesquels se trouvent des cellules col- 
loïdes. (Grossissement de 200 diam.) 



FiC. 15. — Cancer collpCde. — a. Granulations. — 
6. Cellules vésiculeuses. — c. Trtme fibreuse. 
(Grossissement de 200 diamètres.) 



Les cloisons de tissu conjonctif sont elles- mômes dans certains cas 
atrophiées et ne montrent plus, comme lorsqu'elles sont normales, des 
noyaux allongés, mais seulement de fines granulations brillantes et 
réfringentes dont les unes sont de nature graisseuse et les autres do 
nature proléique ; le processus aboutit à certaines places à la destruction 
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des cloisons e( à la formation de petils kystes^ plus ou moins volumi- 
ncuXy remplis d'une matière gélatineuse transparente, liquide ou semi- 
liquide, quelquefois colorée en rouge par le sang; il est naturel de 
supposer que dans la destruction de ces cloisons^ une membrane des 
capillaires qui y passent a été altérée^ et qu'il s'est ainsi produit une 
petite hémorrhagie. Mais c'est là une simple hypothèse que nous ne 
sommes pas en mesure de prouver autrement que par le raisonnement, 
et qui, par conséquent, ne nous arrêtera pas. 

Dans certains cas, la trame du carcinome colloïde est très-régulière 
et circonscrit des cavités sphériques remplies de liquide gélatineux et 
visibles à Tœil nu; des cloisons principales sillonnent la tumeur, et 
émettent des cloisons plus minces circonscrivant des alvéoles, de telle 
sorte que les sections minces de ces parties présentent à un faible 
grossissement une figure des plus élégantes. C'est particulièrement à 
cette espèce de tumeurs colloïdes que les auteurs allemands donnent le 
nom de carcinome alvéolaire ; mais comme nous trouvons là toutes les 
altérations des cellules et de la trame qui caractérisent le cancer 
colloïde, nous n'en ferons pas une variété distincte. 

Nous allons maintenant rapporter des exemples des deux groupes que 
nous admettons dans les carcinomes colloïdes. Le premier, où les 
tumeurs sont primitivement, et en totalité, colloïdes et se reprodui- 
sent comme telles dans leur généralisation, possède déjà de nombreux 
exemples (1) ; j*en ai moi-même observé plusieurs cas. 

J'ai pratiqué, pendant le mois de juillet 1864, l'autopsie d'un malade 
mort dans le service de M. Hérard (Lariboisière), qui offrait sur la 
muqueuse de Testomac, au voisinage du pylore, une tumeur colloïde, 
ulcérée par places. Elle s'étendait en profondeur jusqu'à la tunique 
péritonéale et en largeur dans une étendue grande comme le creux de 
la main. Sur toute la surface de l'intestin grêle, existaient de petites 
tumeurs marronnées, grosses comme des noisettes, saillantes dans la 
cavité inlestinale et également constituées par un tissu colloïde. 

L'examen microscopique de ces tumeurs m'a montré tous les carac- 
tères que nous venons de mentionner, et, en outre, deux particularités 
très-curieuses. La première, c'est qu'il s'était formé, sur toute la surface 

(1) Voyez J. Cruveilhier, Anatomie palholoyique générale, t. V. 
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de Testomac non envahie par la tumeur, des papilles très-nombreuses, 
assez longues pour représenter, à Tœil nu, Taspect villeux de l'intestin 
grêle ; la seconde particularité est, que les glandes en tube étaient 
conservées et hypertrophiées dans la tumeur même de l'estomac; Tépi- 
thélium de ces glandes était pavimenteux' (1). 

Voici une autre observation dans laquelle presque tous les organes 
avaient été envahis par des tumeurs colloïdes secondaires. 

Obs. IV. — Cancer colloïde de la vésicule biliaire, du foie^ des poumons et du péritoine. 
IctèrCy rétention de bile. Calculs biliaires. Albuminurie. Rein ictérique et en dégéné- 
rescence graisseuse. 

La nommée Cuiller (Suzamie), âgée de soixante-huit ans, blanchisseuse, entre le 18 mars 
1863 à rinfirmerie de Thospice de la Salpêtrière, salle Saint-Jacques, n*" 6 (service de M. le 
docteur Charcot). 

Cette femme, entrée à Thospice en 1855, pour une amaurose de rœil gauche, avec faiblesse 
de rœil droit, donne sur ses antécédents les renseignements suivants : Sa mère est morte 
d'accident, son père d'asthme. De plusieurs enfants qu'elle a eus, Tun est mort à quarante ans 
d'une aiTeclion de la poitrine, un seul est encore vivant. Depuis une année, à la suite de cha- 
grins, sa santé s'est altérée, sans indisposition caractérisée. Il y a six semaines^ elle a com- 
mencé à éprouver un malaise notable avec dindnution d'appétit, bouche amère, constipation, 
et douleurs rachidiennes de siège mal limité. 

A son entrée, elle présente l'état suivant : Grosse, forte, elle a le ventre volumineux. La 
peau a une coloration jaune très-prononcée; la langue est recouverte d'un enduit jaunAtre. 
n n'y a pas de selles depuis trois jours. On sent au-dessous des fausses côtes, à droite, une 
tumeur douloureuse à la pression, siégeant au bord inférieur du foie, rendu irrégulier par de 
grosses bosselures. Les urines présentent une coloration vert de vessie très-prononcé. La 
malade a des varices et des hémorrhoîdes Uiternes, formant des tumeurs saillantes. Sur les 
cuisses, on remarque des ecchymoses anciennes. 

Cet état persiste pendant deux semaines, mais la sensibilité à la région hépatique se pro- 
nonce davantage. 

Le 6 avril, elle se plaint d'étouffements, de palpitations avec rapports acides. Il n'y a pas de 
somnolence ; le pouls est à 80. L'ictère est plus prononcé. 

Le 10 avril, selles grisâtres, argileuses, moulées, divisées en bouchons, nageant dans un 
liquide bilieux. Les étouffements débutent par des maux de reins. Le ventre, pendant la défé- 
cation, est le siège de douleurs vives. Le même état persiste pendant un mois, sans change- 
ments notables. 

Le 19 mai au sohr^ elle éprouve un frisson avec tremblement et difficulté à se réchauffer *, 
sueurs abondantes la nuit. 

Le 20, le pouls est à 76. La malade a un second frisson avec sueurs ; 30 centigrammes de 
svlfiite de quinine sont prescrits. 

2& mai : 11 y a eu hier au soir de la fièvre sans frisson, avec courbature générale ; pas 

(i) Cette obiervation est rapportée in extenso dans le Journal de ranaUmie, 1865. 
xkfu* us 
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d^hémorrhagies; la température est normale. La fièvre revient avec irrégularité les jours 
suivants. 

Le 30, nouveau frisson durant une tieure, suivi de chaleur, de sueurs. Selle de coloration' 
violacée, liquide, de couleur vineuse. 

3 juin : Les jambes sont enflées depuis deux jours. Les urines, vertes, très-foncées, sont 
troublées par la chaleur et Tacide nitrique. Examinées au microscope, elles présentent des cel- 
lules colorées en jaune par des granulations de pigment biliaire, appartenant au rein et à 
la vessie, et des tubes hyalins couverts de cellules, le tout coloré par des granulations jaunes. 

Les jours suivants, l'état de la malade va s'aggravant; Tictère devient de plus en plus pro- 
noncé; les lèvres, les gencives, la langue, se couvrent d*une exsudation sanguinolente. 

La malade meurt le 19 juin. 

Autopsie. — A Touverlure de l'abdomen^ il s'écoule une grande quantité de liquide louche, 
contenant des exsudations albumineuses ; le foie dépasse de deux travers de doigt les fausses 
côtes. Le grand épiploon ne contient pas de granulations cancéreuses. Le péritoine, à la ré- 
gion lombaire et sur le diaphragme, présente des granulations cancéreuses bien nettes, de la 
grosseur d'un grain de millet. 

Pleures. — Pas d'épanchement ; quelques adhérences complètes, mais peu résistantes^ du 
poumon droit. Le poumon droit ne présente rien de notable. 

Dans le poumon gauche existent des granulations cancéreuses du volume d'un grain de 
millet à un pois, sur la plèvre ou dans l'intérieur du parenchyme. Ces grains, situés surtout'le 
long des vaisseaux, ont l'apparence gélatiniforme et sont colorés en jaune. 

L'examen microscopique montre qu'ils sont formés par des alvéoles pleins, par de petits 
kystes comme ceux qui seront décrits dans le foie. Ils renferment un grand nombre de cellules 
mères à noyaux multiples. Les alvéoles du tissu morbide sont un peu plus grands que les alvéoles 
du poumon lui-môme. Les cellules cancéreuses y offrent des granulations colorées en jaune. 

Cœur. — Sain, du poids de 1/iO grammes; petit, flasque; endocarde coloré en jaune intense. 

Foie. — Son volume n'est pas considérable; pas d'adhérences ailleurs qu'à la face inférieure, 
où le pancréas, la vésicule biliaire et quelques ganglions sont réunis en une masse saillante et 
dure. La surface du foie, de couleur vert foncé, présente des masses gélatiniformes discrètes, 
dont les plus grosses sont du volume d'une noisette. Sur une coupe, elles sont de colorailon 
jaune, rougeAtre ou verdâtre. Les orifices coupés des canaux biliaires paraissent sous forme de 
points de couleur vert foncé ; les plus gros contiennent une bile muqueuse, filante, épaisse. 
A l'examen microscopique, les lobules sont d'un vert foncé au centre, gris à la circon- 
férence, avec pigmentation des cellules hépatiques au centre, et dégénérescence graisseuse à. la 
périphérie. 

Les masses de tissu colloïde sont toujours situées autour d'une branche des veines sus>hépa- 
llques. Elles montrent, même à l'œil nu, une structure alvéolaire et de petits kjsies sem- 
blables au frai de grenouille. 

Enfin, on trouve dans le tissu du foie des noyaux apoplecliforme?. La veine porte a ses 
parois épaissies, dures; elle est perméable. 

Vésicule biliaire. — A la surface externe se voient des saillies larges et plates, formant 
un léger relief. Les parois sont épaissies. Elle contient une grande quantité de calculs petits, 
roulés ou à facettes, rouges, nageant dans un liquide muqueux épais. Sur des coupes nor- 
males à la muqueuse de la vésicule biliaire, on voit à l'œil nu, dans la partie externe, des grains 
gélatineux kystiques contenant un liquide muqueux transparent. L'épaisseur de la paroi 
vésicale a 3 à 4 millimètres d'épaisseur, et même davantage en certains points. 
A un examen par de faibles grossissements, les préparations qui comprennent toute Tépais- 
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seor de la Tésiciile montrent les couches extérieures longltodinales et les conches internes per- 
pendiculaires aux premières. Dans les coaches moyennes exbtent des aWéoles pleins de oelloles 
épithéliales. Les alvéoles mesurent en longueur de 0**,08 à 0"»»li en moyenne. Les cellules 
■ont assez petites et mesurent de O'^yOOO à 0™",0i2. Quelques-unes néanmoins sont plus 
grandes, Tésiculeuses, et mesurent 0"",018 à 0""»02i. Toutes sont pourvues de noyaux et de 
nucléoles; il existe aussi des noyaux libres. Dans les couches externes, les pedu kystes, visibles 
à Podl nu, ayant en moyenne 1 millimètre de diamètre, sont produits par la dilatation de ces 
alvéoles, licnr contenu épithélial est en voie de régression granuleuse. Il y a là des cellules 
assez grandes, arrondies, vésiculeuscs. Dans la couche interne de la vésicule, on voit de nom- 
breuses papilles saillantes vascularisées, au milieu d^un liquide riche en cellules. La forme de 
ces cellules est arrondie presque partout ; cependant, en certains points où elles sont pres- 
sées, il y en a d^aplaties sur leurs faces. Les noyaux sont relativement petits. 11 y a peu de 
cellules à deux noyaux. Dans certains kystes, il y avait des intersections indiquant que plu- 
sieurs alvéoles primiiifs avaient concouru à les former. 

Rate grosse, rouge foncé sur une coupe; corpuscules de Malpighi non visibles. 

Le pancréas ne paraît pas altéré. L^estomac, Tintestin, la vessie, les organes génitaux ne 
présentent rien à noter, si ce n'est un épanchement sanguin de 10 à 1*2 grammes dans la 
cavité utérine. 

Les vaisseaux aiklominaux sont libres. La face interne de Taorte est d'un jaune intense. 

Reins assez gros, globuleux, flasques. Après Pablation de la capsule, on voit que leur surface 
est déprimée comme par des pertes de substance abruptes qui répondent sur la capsule à de 
petites masses de graisse jaune. La couleur des reins est jaune verdfttre dans la substance corti- 
cale, qui est très-large. Sur la coloration jaune, on voit à la surface et sur la coupe des lignes et 
des points de couleur vert foncé qui sont des tubes urinifères. Au microscope, les tubes con- 
tournés sont pleins de cellules pigmentées jaunes, rougissant par Taddition de Tacide nitrique. 
Un très-grand nombre de tubes est rempli de grosses granulations graisseuses brillantes. 

Le carcinome colloïde primilif affecte de préférence les muqueuses 
de rœsophage^ de Testomac^ de l'inlestin, du rectum et de la vésicule 
biliaire; il est très-rare dans les autres organes. 

Nous arrivons maintenant au second groupe des carcinomes colloïdes, 
à ceux qui ne présentent cette dégénérescence que partiellement, dans 
les parties les plus anciennes de la tumeur primitive, et qui» lors- 
qu'elles se généralisent, n'offrent pas cet aspect colloïde dans les 
tumeurs secondaires. 

Tels sont les deux faits suivants, dont Tun est un type de squirrhe et 
l'autre d'cncéphaloïde. 

Obs. V. — Squirrhe du sein présentant des parties colloïdes. Granulations secondaires du 

jpoumon, 

Christophe, âgée de cinquante-cinq ans, entre le 9 février ISfdà rinfirmerie des Incu- 
nblci, à la Salpétrière^ dans le service de M. le docteur Charcot. 

U n> a d*affections cancéreuses dans sa famille ni dans ses ascendants , ni dans ses collaté- 
raux. Menstruation à douze ans. Ménopause à quarante-six ans. Trois enfants. 
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Kll€ poru depuia deux ans uim tomeor du se'm qui a commencé à s'ulcérer au mois de mai 
drroier. 

Cette tumeur est énorme et occupe toute la région mammaire gauche. Les bords de l'ulcé- 
ration sont épais, saillants et durs. Leur couleur, ainsi que celle du fond de Tulcère, est rouge, 
avec une injection sanguine très-prononcée. A la surface de Tulcération, quand ou presse la 
tumeur, on fait sortir de petites gouttelettes transparentes ou tm liquide louche puriforme. 

Le 15 mars, on découvre, vers dix heures du soir, que les linges de son pansement sont 
iaoïKlés de sang versé par Tulcération du sein. On ne sait pas depuis quand durait cette hémor- 
rhagie, dont la malade ne s'était pas aperçue. 

La nuit fut très-agitée et son sommeil troublé par le délire. 

Le IQ, le pouls est à peine sensible, la face est terreuse ; Tagonie commence. 

Autopsie laite le 17 mars. — Le sujet est très-gras ; le tissu adipeux des parois abdominales 
a «aviron 2 centimètres. 

Le bras gauche est légèrement œdémateux ; il n'y a d'oedème nulle part ailleurs. 

La peau est adhérente à la tumeur du sein et très-épaissie elle-même. 

La tumeur mammaire, enlevée, présente, sur une surface de section, plusieurs aspects. Au 
centre, dans les parties le plus anciennement formées, on voit des masses jaunâtres et opa- 
ques, où le microscope montre une infiltration graisseuse avancée des éléments (cellules et 
trame). Dans le centre se trouvent aussi des ilôts transparents gélalini f ormes ^ ayant une 
structure alvéolaire à simple vue et dont les éléments sont pâles et vésiculeux. 

Dans Bi^ parties périphériques, la tumeur est blanchâtre, opaque, dure, résistante, et donne 
du soc laiteux en grande abondance. Les cellules sont nucléahres, sphériques ou irrégulièrement 
pc^yédriques. Dans ces parties, on voit sur des coupes que la trame fibreuse est épaisse et 
forme des alvéoles petits, ovoïdes ou sphériques. 

La surface des plèvres costale et pulmonaire des deu)( côtés est couverte de petites granula- 
tions on de plaques saillantes, blanchâtres, légèrement opalines, ayant de i à 8 millimètres de 
diamètre, généralement situées autour d'un vaisseau de la plèvre. 

Les côtes sont friables, mais non dégénérées. 

Il n'y a pas d'autre généralisation du cancer ; pas de coagulations fibrineuses dans les veines. 

Obs. VL — Tum^r de l'ovaire droit, constituée par un tissu partie encéphaloide, partie 
colloïde, avec péritonite cancéreuse observée chez une jeune fille de vingt et un ans* 

Catherine Katenoffen, âgée de vingt et un ans, entrée le 25 octobre 186û, à l'hôpital Lari- 
boisière, salle Sainte-Matbilde, service de M. le docteur Hérard. 

Cette malade, ne parlant pas français, ne donne que les renseignements suivants : Bien réglée, 
n'ayant pas eu d'enfants ni fait de fausse couche ; sa santé a été bonne jusqu'en 1862, époque 
où elle sentit dans la fosse iliaque droite une tumeur qui s'est accrue rapidement. Au bout de 
dnq mois la tumeur avait acquis ses dimensions actuelles, c'est-à-dire le volume d'une tête 
d'adulte, sans que la santé générale eût subi la moindre atteinte et sans aucun trouble menstruel. 

Cette fille, forte et bien constituée, a les apparences d'une bonne santé. La palpation et la 
percussion font reconnaître dans le ventre ime énorme tumeur lisse, dure, ovofde, occupant 
la fosse iliaque droite, remontant presque jusqu'à l'ombilic et s'avançant dans la fosse iliaque 
gauche. La palpation n'est pas douloureuse. 

Par le toucher vaginal on reconnaît la mobilité de l'utérus, dont la tumeur p lalt indépen- 
dante. 

Le diagnostic porté est: Tumeur fibreuse de Tovalre. 



y 
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La malade est gardée pendant quelque temps sans traitement actif. 

M. le doctear Hérard, voulant s'éclairer sur la possibilité d*une opération, et consulter sur 
ce point un chirurgien, fit appeler le docteur Cusco en consultation. Un examen approfondi fit 
reconnaître que la tumeur est un peu sensible, le ventre un peu tendu, contenant du liquide 
séreux ou peut-être purulent, enfin qu'il convient au moins d'attendre ; quelques jours après, 
la malade crache un peu de sang ; on perçoit des râles sibilants dans les poumons. 

21 novembre : L'état de la malade a subi un changement notable depuis une huitaine de 
Jours : le ventre s'est tuméfié et renferme un épanchement assez considérable. 

Il y a des douleurs vives dans l'abdomen et de l'œdème des grandes lèvres. La face n'est pas 
grippée, mais le pouls bat 120 pulsations. 

Les jours suivants, l'état de la malade s'aggrave, la face devient grippée, les douleurs pins 
vives. 

Le 25, U y a du déUre, des vomissements. La malade se lève, parle très-haut, crie; l'agita- 
tion est vive ; le soir, elle est plus calme. 

Le 26, elle est très-agitée, a le hoquet, répète sans cesse le mot « rauch ». La face est 
altérée. Il y a un strabisme interne très-prononcé. La malade meurt dans la nuit. 

Autopsie^ vingt-quatre heures après la mort. — Le ventre contient un peu de sérosité trans- 
parente, mais filante, épaisse, non purulente. A mesure qu'on fait Tiacision il sort une quantité 
exubérante de bourgeons vascularisés appartenant au grand épiploon. La surface du péritoine 
est criblée de granulations variant, pour le volume, entre la grosseur d'un grain de millet et 
d'un pois. Situées surtout sur le trajet des vaisseaux, ces granulations sont molles, friables, 
s'écrasant facilement, et donnent un suc laiteux dans lequel Texamen microscopique montre des 
cellules considérables et des noyaux très-nombreux. 

Le pourtour des granulations est très-fortement vascularisé. Tout le tissu de nouvelle for-^ 
mation renferme des vaisseaux variqueux très-nombreux et congestionnés, offrant souvent 
des dilatations monili formes ou sphériques. 

Il existe une très-grosse tumeur qui appartient bien réellement à l'ovaire droit. En efifet, 
Tulérus étant enlevé et renversé en haut, on voit l'ovaire, la trompe et le ligament rond du 
côté gauche. Les parties analogues du côté droit, le ligament suspensenr de l'ovaire et la 
trompe vont se fixer sur la grosse tumeur. La trompe droite est beaucoup plus longue que 
la gauche, elle s'aplatit un peu par son pavillon sur la tumeur, et présente une petite tumé- 
faction. Le ligament suspenseur de Totalre se termine aussi nettement sur la tumeur. 

La tumeur ovoïde, plus grosse qu*une tête d'adulte, mesure dans son plus grand diamètre 
environ 25 centimètres et 12 centimètres dans le plus petit. 

Sur une coupe, on voit un tissu mou, à surface de section planiforme , qui présente plu- 
sieurs couleurs. Certaines parties ont une coloration blanche, opaque, et laissent suinter ime 
grande quantité de suc laiteux; ce suc contient de grandes cellules épilhéliales en dégéné^ 
rescence graisseuse et de gros corpuscules granuleux. D'autres parties sont jaunâures et opa- 
ques, complètement graisseuses. Enfin une portion de la surface de section présente un 
aspect semi-transparent gélatini forme ^ et de petits kystes qui sont remplis par un liquide 
filant, translucide, colloTde. Dans ces parties, l'examen microscopique a montré des cel-* 
loles distendues, vésiculenses, dont la membrane d'enveloppe était très-amincie, et qui con- 
tenaient dans leur intérieur de fines granulations, brillantes, de nature protéique. 
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CHAPITRE IIL 

DU CANCno!D£. 

Le cancroîde (épithéliome (1) de Hannover et Lebert) est carac- 
térisé : 

1^ Par la forme de ses éléments, qui, considérés isolément, reprodui- 
sent identiquement le type de Tépithélium normal du lieu où la tumeur 
a pris naissance. Ces cellules sont toutes très-régulièrement semblables 
les unes aux autres et aux différentes variétés des mômes éléments 
normaux du tégument externe ou interne. 

2"" Par Tagencement de ces cellules considérées dans leurs rapports 
réciproques. Elles sont en effet soudées les unes aux autres, comme 
cela a lieu à l'état normal dans les couches tégumentaires. Ainsi les 
cellules pavimenteuscs des cancroïdes cutanés sont engrenées comme 
xelles du corps muqueux de Malpighi, les cellules de leurs globes épi- 
dermiques sont disposées et soudées comme celles de la couche épider- 
miquc; les cellules cylindriques des cancroïdes de la muqueuse gastro- 
intestinale sont cohérentes de la même façon que celles du revêtement 
de la muqueuse normale. 

D'une façon générale, les cancroïdes restent beaucoup plus longtemps 
que le carcinome une maladie locale, limitée au lieu primitif de son 
développement ; ih n'envahissent pas aussi fatalement et aussi vite les 
ganglions lymphatiques, ils ne récidivent pas toujours après leur abla- 
tion, et ils ne se généralisent que d'une façon exceptionnelle à des 
organes éloignés sous forme de tumeurs secondaires. Quant à leur gra- 
vité, aux dangers plus ou moins imminents qu'ils entraînent, c'est uni- 
quement à leur siège qu'ils les empruntent. Ainsi un cancroîde déve- 
loppé au col de Tutérus, qui s'étend aux culs-de-sac vaginaux et à la 
vessie, est aussi malin que celui des carcinomes qui l'est le plus, il 

(i) 11 est Impossible de conserver le mol epùhelioma appliqué à ces tumeurs, car elles ne 
représentent qu'une des nombreuses espèces de tumeurs, composées d'épllhélium de nouvelle 
formation. 



ET DE SES CARACTÈRES ANATOMIQUES. 355 

déterminera ces larges surfaces ulcérées^ ces écoulements fétides qui 
sont eux-mêmes des causes d'altération des liquides de l'économie, des 
hémorrhagies, Fanémie et la cachexie, sans compter les complications 
toujours imminentes, la péritonite généralisée, les perforations de la 
vessie, du rectum et du péritoine. C'est ainsi qu'au point de vue des 
symptômes généraux et locaux, il sera impossible de distinguer un car- 
cinome de Testomac ou de l'intestin d'un cancroide à cellules cylin- 
driques des mêmes viscères. Nous aurons donc, dans ce groupe de 
tumeurs, les variations les plus grandes au point de vue du pronostic, 
depuis celles qui, comme les précédentes, entraînent la mort en un ou 
deux ans, jusqu'à celles qui, nées sur le dos du nez et la joue, ne pa- 
raissent faire en quinze et vingt ans que des progrès insensibles. Et ces 
différences sont si bien en rapport avec le siège des tumeurs, que deux 
d'entre elles, identiques comme structure, siégeant l'une sur la joue, 
l'autre sur la lèvre inférieure, seront, la première presque inoffensive, 
la seconde rapidement fatale. Dans le premier cas, en effet, la tumeur 
est longue à s'ulcérer; elle se recouvre d'une croûte où se dessèchent 
les produits épithéliaux mêlés de leucocytes détachés de la surface ul- 
cérée ; dans le second cas, la richesse vasculaire, l'imbibilion constante 
de la tumeur par la salive, les mouvements et le contact des aliments 
sont les causes de nutrition et d'irritation formalive exagérées qui 
précipitent l'extension du travail morbide. 

§ I. — Première variété. — Gancroïde à cellules pavimenteuses. 

Le cancroïdc à cellules pavimenteuses s'observe sur la peau, princi- 
palement à la face, quelquefois aux extrémités, et sur les muqueuses 
recouvertes par de Tépilhélium pavimcnleux, telles que la muqueuse 
des lèvres et des joues, de la langue, du pharynx, de l'œsophage, du 
gland, du col de l'utérus, du vagin, etc. Il se présente sous deux 
formes analomiques un peu différentes, et Ton peut en distinguer deux 
variétés : le cancroïde papillaire cl le cancroïde acineux. 

Le cancroide papillaire^ dont on peut observer le type aux lèvres, dé- 
bute comme les condylomes par une hypertrophie du réseau papillaire 
de la peau ou de la muqueuse. Bientôt la surface muqueuse altérée se 
recouvre d'une couche épithéliale Manchàtre, imbibée de sucs, tandis 
que la surface cutanée est recouverte par une croûte noirâlre. Celte 
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croûte enlevée, on voit proéminer des papilles coniques à leur sommet, 
plus ou moins allongées et pressées les unes contre les autres, grises ou 
rosées, saignant assez facilement. La tumeur s'accroît de tous côtés en 
envahissant les parties voisines, les couches musculaires de la lèvre et 

l'os maxillaire lui-même. Si l'on fait une 
section de la tumeur, après son ablation, 
on voit qu'on a affaire à un tissu nouveau 
grisâtre, fragile, bien que ne paraissant 
pas mou. Je m'explique : c'est un tissu 
qui ne change pas de forme quand on le 
déplace, il ne s'affaisse pas, et parait dur 
à première vue ; mais si on le presse 
entre les doigts, il se laisse facilement 
écraser. On n'obtient pas de suc laiteux 
par la pression ou le raclage, mais seule- 
ment des grumeaux opaques grisâtres, et 
des filamentsvermiformes semblables àla 
matière sébacée qu'on fait sortir des bou- 
lons acnéiques. Ces grumeaux opaques et 
ces iSlaments, examinés au microscope, 
sont composés de cellules pavimenteuses 
engrenées, toutes égales entre elles, et de globes épidermiques (voyez la 
fig. 16), ou amas de cellules cornées, semblables à celles de l'épiderme, 
et disposées concentriquement les unes par rapport aux autres (1). Lors- 
qu'on examine les papilles sur une section perpendiculaire à la surface 
delà tumeur, après avoir injecté le réseau vasculaire, on voit que les 
papilles extrêmement longues possèdent à leur centre des vaisseaux 
entourés d'un peu de tissu conjonctif, et qu'elles sont formées dans 
tout le reste de leur étendue par des couches de cellules pavimen- 
teuses disposées comme celles du corps muqueux. Les vaisseaux en 
ont été admirablement injectés et représentés par Thiersch (2). Les 
couches de cellules pavimenteuses s'enfoncent profondément entre les 




Fi6. 16.«— Caiicroïde à cellules pavimen- 
teuses. (Grossissement de 250 diam.) 



(i) Il existe dans le thymus des enfants et dans la rainure préputiale des nouveau-nés 
(Robin) des globes épidermiques analogues. 
(2) Thiersch, Der Epithelialkrebs, hi-8% ayec atlai in-A^" de il ptenches. Ldpilg, 1865. 
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papilles SOUS forme de longs boyaux renflés de dislance en distance, 
et présentant à leur centre des globes épidermiques. Toute la masse 
de la tumeur est formée de boyaux ou amas d'épilhélium pavimen- 
teux logés dans des alvéoles dans la paroi desquelles passent les vais« 
seaux. Partout ces cellules pavimenleuses sont engrenées, et elles sont 
disposées dans les cavités alvéolaires de la manière suivante : Les 
couches les plus périphériques s'implantent perpendiculairement à la 
paroi de Talvéole, comme les cellules en contact avec les papilles du 
derme dans le corps muqueux de Malpighi; au centre de la cavité 
remplie de ces cellules pavimenteuses existe un amas de cellules cor- 
nées, ou un globe épidermique. Les cellules qui constituent ce globe 
présentent les mêmes réactions que celles de Tépiderme avec Tacide 
acétique et la potasse. 

Les cellules centrales de ces îlots d'épilhélium, au lieu de subir la 
transformation cornée ou épidermique, peuvent devenir vésiculeuses 
ou colloïdes dans une partie plus ou moins considérable de la tumeur. 
Ces deux modes d'altération de l'épithélium central des lobules du can- 
croïde peuvent se montrer réunis ou isolés. 

La tumeur s étend en envahissant les parties voisines à peu près de 
la môme façon que le carcinome, soit par un bourgeonnement de cel- 
lules d'épilhélium parties des lobules ou îlots précédents, soit par une 
genèse de noyaux el cellules dans des parties où ces éléments n'exis- 
taient pas antérieurement. C'est ainsi que les muscles présentent une 
formation de grosnoyauxdansle sarcolemme, etque, consécutivement^ la 
substance striée devient granuleuse et s'atrophie en passant par la dégé- 
nérescence graisseuse ou cireuse. C'est ainsi que les cavités médullaires 
de l'os maxillaire inférieur se remplissent de cellules pavimenteuses 
partant des lobules du cancroide contigus, et que les lamelles osseuses 
sont détruites. La production épithéliale se substitue peu à peu 
à tous les tissus du voisinage envahis par elle, et enfin elle Iraus- 
'forme complètement les ganglions lymphatiques sous-maxillaires en 
des masses ayant exactement la même structure que la tumeur pri- 
mitive. Nice d'abord, la propagation aux ganglions lymphatiques, 
l'infection, est maintenant regardée à bon droit comme le cas le plus 
fréquent. 

Le cancroïde papillairc est presque toujours très-facile à reconnaître 
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et à étudier à l'œil nu comme au microscope : on pourrait cependant, 
à son début, le confondre avec un condylome simple, et plusieurs fois 
j'ai examiné des tumeurs du prépuce et du gland où Ton avait hésité 
entre des végétations syphilitiques et un cancroîde. Dans les végétations, 
en effet, le processus est à peu près le même : les papilles sont hyper- 
trophiées, elles se décomposent en papilles secondaires et elles sont 
recouvertes par des couches épaisses d'épilhélium pavimenteux. Mais 
ces papilles sont plus isolées les unes des autres que dans le cancroîde, 
et, de plus, et ce caractère est essentiel, il n'y a jamais de boyaux épi- 
théliaux se prolongeant dans les couches profondes, ni de lobules ou 
d'tlots d'épilhélium isolés au sein du tissu conjonctif sous-cutané ou 
sous-muqueux. 

Telle est la tumeur envisagée dans sa période d'état : étudions main- 
tenant son mode de naissance et de destruction. 

Le mode de naissance de l'épithélium qui constitue le cancroîde est 
fort conlesté. Tandis qu'il est pourVirchow et ses élèves une prove- 
nance des cellules du tissu conjonctif, et pour Robin le produit d'une 
genèse, il est regardé par Verneuil et par Thiersch comme une végé- 
tation de Tépithélium des glandes ou des couches de cellules qui re- 
couvrent le corps papillaire de la peau et des muqueuses. D'après 
Thiersch, les papilles croissent en longueur, pendant que dans les 
espaces inlerpapillaires les cellules pavimcnteuses s'enfoncent profon- 
dément, sous forme de boyaux qui peuvent s'étrangler et môme s'iso- 
ler complètement les uns des autres sous forme d'Ilots. C'est au milieu 
de ces prolongements et de ces Ilots que l'épithélium, en s'accumulanl 
et vieillissant sur place, subirait la transformation cornée ou colloïde. 
Du reste, lorsque sur une coupe pratiquée avec le rasoir on rencontre 
untlotde cellules isolé de toutes parts au milieu du tissu conjonctif, 
cela peut tenir tout simplement à ce que le sens de la section ne per- 
met pas de voir la connexion do cette partie ave6 la masse épithélialc 
d'où elle émane. 

Le développement du cancroîde cutané aux dépens des glandes 
sébacées a été indiqué par Lebert, Robin, Rouget, Remak, Heur- 
taux, et dernièrement avec plus de détails par Thiersch. Celui-ci, 
s'appuyant sur un fait de cancroîde des lèvres où les glandes séba- 
cées annexées aux poils n'existaient plus et étaient remplacées par 
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des Ilots de cellules pavimenleuses avec des globes épidermiques 
au cenlre, en conclut que ces îlots se sont formés aux dépens des 
glandes sébacées. Nous avons étudié, M. Ranvier et moi (1) , les modi- 
fications des glandes sébacées dans le cancroîde^ et voici ce que nous 
avons constaté. 

A l'état normal, les glandes sébacées de la partie cutanée des 
lèvres de Thomme sont très-nombreuses et situées très-profondé- 
ment, étagées à diverses hauteurs. Celles qui viennent s'ouvrir dans 
la gaine des poils sont, les unes simples, les autres composées d'un 
grand nombre de culs-de-sac ouverts dans un conduit commun. Elles 
possèdent une membrane d'enveloppe tapissée par une couche de 
cellules pavimenteuses petites et ne conlenant pas de graisse. Celte 
couche est rarement double, ainsi que l'indique Kôlliker. Le reste de 
la cavité est occupé par de grandes cellules réduites à leur membrane 
d enveloppe, ne possédant pas de noyau et remplies de goutleletles 
huileuses. Dans certains cas, la couche périphérique de cellules pavi- 
menteuses n'existe pas, et tout le cul-de*sac est rempli de cellules 
sébacées. 

Les premières modifications qui se passent dans ces glandes au voi- 
sinage du cancroïde consistent dans l'augmentation du nombre des 
couches des petites cellules pavimenteuses de la périphérie dos culs-de- 
sac. A mesure qu*olles se multiplient, elles repoussent au centre du 
cul-de-sac les cellules sébacées, qui finissent par disparaître. L'épithé- 
lium pavimenteux, s'accumulant alors au centre, y revêt la configura- 
tion de globes épidermiques. Môme à cette période, les glandes séba- 
cées ont conservé leurs dimensions et sont devenues seulement plus 
globuleuses. C'est dans cet état que les a figurées Thiersch: leur mem- 
brane propre n'existe plus, et sur une coupe étendue de la peau on 
trouve de ces masses arrondies, formées uniquement de cellules épi- 
dermiques, occupant autour de la gaine des poils le siège des glandes 
sébacées. Jusque-là ces lobules épidermiques sont séparés par le derme 
normal. Plus tard^ ils prennent une plus grande extension, en môme 
temps que les papilles s'allongent, que le réseau de Malpighi s'enfonce 
entre elles; les poils tombent, l'épithélium remplit leur gaîne, et ce 

(1) Journal de Vanatomie et de la physiologie,, d\r\f;é par Ch. Robin. 1866, n* 3. 
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processus complexe aboulit à la conslitution d*an cancroide à forme 
papillaire. 

Nous avons publié en commun avec le docteur Ranvier {loc. cit.) un 
cas de cancroïde papillaire qui s'était développé sur les bourgeons 
charnus et dans les trajets fistuleux d'une nécrose très-ancienne de 
l'humérus, et qui, après avoir envahi Tos lui-même, avait déterminé 
une fracture spontanée et nécessité la désarticulation de l'épaule. Dans 
ce cas, nous avons pu suivre les modiûcations qui se passent au sein de 
Tos malade, et nous avons vu que les cavités médullaires agrandies par 
l'absorption et la seclion irrégulière des lamelles osseuses étaient tapis- 
sées au voisinage de Tos par une couche bourgeonnante de tissu con- 
nectif contenant des médullocellcs et des myéloplaxes, et que cette 
couche était revêtue elle-même par des cellules pavimenteuses engre- 
nées les unes avec les autres. Il est très-probable que dans ce fait il y 
avait eu une production nouvelle de cellules au sein de la moelle 
osseuse sans relations de ces dernières avec le revêtement épithélial 
des bourgeons charnus. Au moins n'avons-nous pu voir nulle part, 
malgré nos recherches, une semblable continuité. 

Le mode d'ulcération et de destruction du cancroïde papillaire est 
facile à comprendre d'après ce que nous savons de sa structure : dès son 
début, la couche d'épiderme corné n'existe plusà la surface de la peau; 
dès son début le réseau papillaire est altéré, modifié de façon à consti- 
tuer la surface végétante et villeuse de la tumeur. A mesure que des 
cellules nouvelles naissent au contact des papilles, les plus anciennes, 
celles do la surface, vieillissent et s'en détachent : elles sont entraînées 
par le mucus salivaire ou vaginal, et si la tumeur siège à la peau, elles 
se concrètent et se dessèchent sous forme de croûte. Sous celle-ci on 
trouve habituellement un liquide sanieux ou puriforme contenant des 
éléments cellulaires et des Teucocytes. L'ulcération commence réelle- 
ment lorsque les cellules détachées à la surface sont en excès relative- 
ment à celles qui se forment autour des vaisseaux des papilles. Il arrive 
un moment où ces derniers sont mis à nu et flottants ; alors les ilôts de 
cellules s'ouvrent à la surface ulcérée de la tumeur, et les éléments qui 
les constituent se dissocient et sont éliminés. Les éléments épilhéliaux, 
après leur naissance, leur développement et leur vie propre, doivent 
être détruits : telle est la loi générale et fatale qui cause l'ulcération. 
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Nulle part elle ne marche aussi vite et n'est plus facile à étudier qu'au 
col de Tulérus, car là, toutes les conditions de vascularisation, de sé- 
crétion abondante de mucus, se trouvent réunies pour en hâter les pro- 
grès. Examinée sous Teau, la surface d'ulcération du col et du vagin 
présente des houppes villeuses et minces flottantes, rouges ou grises, 
qui ne sont autres que des vaisseaux isolés, disséqués, remplis de sang 
ou vides, et dont les parois subissent la dégénérescence granulo-grais- 
seuse. Ailleurs existent de petits bourgeons charnus constitués par des 
vaisseaux entourés de tissu conjonclif. D'autres fois Tobliléralion d'un 
vaisseau artériel ou veineux d'un plus gros volume par une coagula- 
tion fîbrineuse ou par une dégénérescence de sa paroi détermine une 
mortification en masse de toute une portion de la tumeur, et Ion trouve 
alors, par exemple, le col détruit et le corps utérin coupé à pic par une 
surface ulcérée perpendiculaire à la direction de l'utérus. Dans les cas 
où l'ulcération est très-avancée, c'est à peine si l'on observe quelques 
Ilots saillants grisâtres appartenant à la tumeur détruite et montrant la 
structure du cancroîde avec ses tlots de cellules pavimenteuscs et ses 
globes épidermiques. Les ganglions pelviens présentent alors aussi la 
même structure caractéristique. 

La variété acineuse ou glandulaire du cancroîde ne diffère pas essen- 
tiellement de la précédente, si ce n'est par l'absence de papilles à sa 
surface. Sa description s'accorde assez exactement avec celle des tu- 
meurs hétéradéniques (1) de la troisième variété du professeur Robin. 
Ces cancroïdes se développent primitivement au-dessous du corps pa- 
pillaire, et forment de petites tumeurs saillantes hémisphériques qui, 
par leur réunion, constituent une tumeur unique à bords festonnés. Ce 
sont celles que Yerneuil a très-bien décrites dans leur siège d'élection, 
qui est la joue et le dos du nez. Elles ne s'ulcèrent que tardivement, 
particularité qu'elles empruntent, aussi bien que leur siège profond, à 
leur mode de développement. C'est, en effet, à une hypergenèse de l'épi- 
thélium des glomérules des glandes sudoripares qu'elles doivent leur 
origine. Vernouil (2) et Tliiersch {loc. cil.) ont décrit les modifications 

(1) D'après des recherches toutes récentes du docteur Ordonez, les particularités distinctives 
des tumeurs hétéradéniques de la première et de la seconde variété de Robin, c'est-à-dire les tubes 
et les corps oviformes, seraient tout simplement dues à des productions végétales parasitaires. 

(3) Archives générales de médecine j mai 185A. 
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qui 86 passenl alors dans les glandes sudoripares, modifications que 
Ranvier et moi {loc. cit.) avons pu suivre et décrire dans une observa- 
lion de cancroide du pied. Voici ce que nous avons vu dans ce cas : 
L'épilbélium contenu dans le tube enroulé de la glande se multiplie et 
s*bypertrophie ; il remplit complètement et dilate d'une façon irré^^u- 
lière le tube glandulaire dont la lumière est obstruée. En même 
temps la paroi propre du tube, jusque-là conservée , s'amincit et dis- 
paraît» de telle sorte qu'on n a plus alors que des cylindres pleins 
formés d'épithèlium pavimenteux, sans membrane d'enveloppe. Ces 
cylindres poussent des bourgeonnements épilhéliaux dans tous les 
sens, sont anastomosés les uns avec les autres , se terminent en 
doigt de gant^et représentent parfaitement les figures données par 
Robin comme appartenant à la troisième variété des tumeurs hétéradé- 
hiques (1) et celles que j'ai dessinées moi-même à propos des tumeurs 
du col utérin (*2). 

Dans le tissu conjonclif voisin on voit aussi apparaître une grande 
quantité de noyaux spbériques ou ovoides. 

Tels sont les phénomènes qu'on observe au début d'une tumeur ré* 
cente et à la périphérie d'une tumeur ancienne. Le corps papillaire 
est un peu hypertrophié à ce niveau, mais les couches du corps mu- 
queux et de Tépiderme sont normales. 

Dans les parties les plus anciennes et déjà ulcérées, les cylindres 
épilhéliaux précédents se sont renflés par places, ou se sont isolés 
complètement de manière à constituer des Ilots arrondis ou irréguliers 
d'épithélium dont les couches les plus surperficielles sont pavimen- 
leuses et implantées perpendiculairement à la paroi, dont les cellules 
centrales sont cornées ou colloïdes. Cette variété du cancroide aboutit 
donc également à la même structure que la variété précédente, et n'en 
différerait, autant du moins que permet de l'avancer le petit nombre 
d'observations publiées jusqu'ici, que par le mode de naissance. Au 
centre des lobules ou môme dans les cylindres épilhéliaux on trouve 
presque toujours, soit des globes épidermiques, soit des cellules col- 
loïdes. Dans certains cas, l'abondance de ces dernières peut déterminer 



(i) Cb. Robin, Gazette liebdomadaire de médecine et de chirurgie^ 1856. 
(2) Journal de fanatomie, 1865, pi. XIV cl XV. 
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la formation de petits kysles remplis d'un mucus gélatineux el visibles 
3 l'œil nu. 




Fie. 17* ^ CulS'de-MC d'urte Ititneur hétiradénique de l'orbite. — a^ b, C* Poriion de* caïue* darw 
JesqueUet répUhOUum ot diapofâ en cgUu1«ï pol^rùdriques. — d, <;, f* Variwti des gaines fonncc 
d'ÉpjtïjcUiîm nucléaire ovoïde ; entre les noyaux existe un ptii de malière amorphe non encore mç- 
mentèe en cellules — Do d en a, on mit la tratieUion de Tune à Taulxo des doux diipustlionx 
indiquées ci-deBsufl^ (Ch. Robin, Mémoire fur ti tissu hétéradéniqttc^ 1856.) 



Si dans lo plus f;rand nombre des cas le cancroïdc â cellules pavi- 
menteuses a une grande tendance à envahir les lissus, s'il est eu gé- 
néral assez grave pour ôlre rangé dans le groupe des cancers, il y a 
néanmoins des tumeurs ayant la môme structure que le cancroïtle et 
cependant dû nature bénigne. Telle élaîl une pclilo tumeur de la peau 
que j'ai examinée avecM,Ranvier, tumeur très-ancienne et stationnaire, 
qui était composée de globes épidermiqucs tous très-régulièrement 
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sphériques et séparés les uns des autres par un tissu cellulo-adipeux 
normal (cholestéatome). 

§ n. Seconde variété. — Ganorolde à cellules cylindriques. 

Cette variété du cancroide se développe sur les muqueuses re- 
couvertes à l'état normal par un épilhélium cylindrique et particu- 
lièrement sur la muqueuse du tube gastro-intestinal et de la vésicule 
biliaire. 

Ces tumeurs ont une gravité tout aussi grande que les carcinomes 
de ces muqueuses, et, lorsqu'elles se généralisent à différents organes, 
ainsi qu'il en existe plusieurs observations dans la science^ elles repro- 
duisent dans les tumeurs secondaires les mêmes caractères qui dis- 
tinguent la tumeur primitive. 

L'aspect de ces tumeurs molles et riches en suc laiteux leur ferait 
donner le nom de cancer médullaire ou encéphaloïde, si Ton s'en tenait 
uniquement aux données fournies par l'œil nu. Comme leur structure 
est connue depuis peu, nous croyons utile d'en présenter rapidement 
l'historique. 

En 1851, Reinhardt(l), qui en a le premier fait un examen microsco- 
pique complet, les avait regardées comme des hypertrophies des 
glandes en tube de l'estomac. C'est qu'en effet elles sont constituées 
par de grandes cavités cylindriques comme des glandes en tube, et que 
les parois de ces cavités sont tapissées par un épithélium cylindrique. 
Dans deux des trois observalions de Reinhardt, il y avait eu générali- 
sation de la néoplasie aux poumons et au foie. 

Foerster (2), en 1858, a donné une excellente description de cette 
forme de tumeur de Teslomac et de l'intestin basée sur cinq observa- 
tions; il a comparé aux résultats de son examen les faits déjà publiés 
par Reinhardt, Virchow(3) et Bidder (4). Il les décrivait comme des 
cancers épithéliaux à cellules cylindriques et leur donnait le nom do 



(1) Ueinhardt, Ânnalen des Brrliner Charité-Krankenhauses, 1851, 1 Hcfl, S. 98. 

2) Fœrsler, Archiv fUr path. Anal, und Physiol, B. XIV, S. 91. 

3) Virchow, Gazette médicale d^ Paris, 7 avril 1855. 
'■'4) Bidder, miller' s Archiv, 185*2, llefl 2, S. 78. 
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Cylinderepitheiialkrebs. La même année, Ernst Wagner (1) publiait 
des cas analogues, observés non-seulement à Tinleslin, mais aussi 
dans Tutérus et le foie, et Gawriloff(2) en a même vu dans la colonne 
vertébrale. 

J'ai publié trois observations de tumeurs épithéliales de cette nature 
qui avaient pris naissance au col de Tulérus, et j'en ai recueilli depuis 
neuf autres cas siégeant : six au rectum, deux à Teslomac et un à la 
vésicule biliaire. 

Ces tumeurs se présentent le plus souvent sous l'aspect de bourgeons 
ou de plaques saillantes plus ou moins étendus, vascularisés à leur 
surface, mous, qui s'ulcèrent tardivement et qui habituellement n'in- 
téressent que la muqueuse. Lorsqu'on les presse, on fait sourdre à leur 
surface des gouttelettes d'un suc laiteux très-abondant. Sur une sur- 
face de section normale à la muqueuse, on reconnaît qu'ils possèdent 
une disposition fasciculée, que les fibres lamineuses et les vaisseaux qui 
les composent sont parallèles entre eux et perpendiculaires à la surface 
de la membrane. 

Dans d'autres cas on se trouve en face d'une surface ulcérée, dépri- 
mée, villeuse, et la base de cet ulcère est formée par un tissu blanchâtre 
et mollasse, riche en suc laiteux. 

L'examen microscopique du suc laiteux^ montre uniquement des cel- 
lules épithéliales cylindriques (a, fig. 18), exactement semblables à celles 
de la muqueuse intestinale, et habituellement accolées les unes aux 
autres sous forme de lamelles, comme cela s'observe toujours sur les 
membranes qui en sont tapissées. Ces cellules 1res- régulières, à peu de 
chose près semblables les unes aux autres, mesurent 0»"',020à0'"'",025 
en longueur, et 0,005 à 0,007 en largeur. Elles possèdent un noyau 
ovoïde de 0,007 à 0,009 de longueur. Leur extrémité ou base libre est 
un peu évasée et terminée par un bord à double contour. Elles se déla- 
chent habituellement par lambeaux ou plusieurs d'entre elles sont 
contigues et soudées. 

Sur des coupes de la tumeur préalablement durcie, on peut appré- 
cier la disposition de sa trame et la situation des cellules précédentes. 
Les sections minces perpendiculaires u la surface bourgeonnante mon- 
trent à un faible grossissement de longues et étroites cavités foUi- 

(1) E. Wagner, Archiv fiir physiologische Ueilkunde, 1858, S. SOG. 

(2) Gawriloff, Witrlslurger medic. Zeitung, 1863, B. IV. 
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ouleuses séparées les unes des autres par de longues papilles parallèles 
entre elles et contenant des vaisseaux. Celte couche, quia de 2 à 5 milli- 
mètres d'épaisseur, est une ahération de la muqueuse, ainsi qu'on peut 
s'en assurer par sa continuité dircclc avec la muqueuse voisine et par 
sa situation au-dessus des couches musculcuses. Ces cavités folliculeuses, 
examinées à un grossissement de 200 diamètres, se présentent, soit 
sous forme de tubes allongés (6, fig. 18), soit de cercles (e, fig. 18), soit 
de figures elliptiques, suivant que la coupe est parallèle, perpendicu- 
laire ou oblique, relativement à leur di- 
rection. Partout ces longues cavités fol- 
liculeuses sont tapissées par une couche 
de Tépithélium cylindrique régulier, que 
nous venons de décrire. Ces cellules 
s'implantent directement sur la paroi, 
sans rinterposition d'une membrane 
propre hyaline glandulaire; elles se for- 
ment en quanti té considérable et subissent 
des altérations telles que le passage à 
Tétai graisseux et à l'état vésiculeux; 
elles laissent à leur centre une lumière 
vide ou canal ; les follicules s'ouvrent 
directement à la surface ulcérée. 

Dans un cas de cancroide à cellules 
cylindriques ulcéré du rectum, toute la 
surface ulcérée était villeuse et hérissée 
de papilles couvertes d'épithélium cylindrique. Aux bords de l'ulcéra- 
tion la couche glandulaire de la muqueuse était hypertrophiée. Au- 
dessous de cette couche des glandes, de même qu'au fond de l'ulcéra- 
tion, existaient des cavités nouvelles tapissées de cellules cylindriques; 
de la paroi de ces cavités végétaient des papilles recouvertes elles- 
mêmes par des cellules cylindriques. La figure 19 représente une coupe 
de cette tumeur au niveau du bord de l'ulcération. 

Il est très-probable, d'après la disposition des cavités folliculeuses 
qu'on trouve sur les bourgeons de la tumeur avant son ulcération, et 
d'après la nature de leur épilhélium, que ces cavités ne sont autres que 




FlG. 18. — Cancroide à cellules cylindri- 
ques. (Grossissement de 200 diamètres.) 
-— a. Cellules cylindriques détachées. 
— - 6. Cavité foUlculeuse vue suivant sa 
longueur. — c. Cavité semblable vue 
BUT une section transversale. Toutes 
Bont tapissées par une couche de cel- 
lules cylindriques. 
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des glandes en tube hypertrophiées, sans membrane hyaline, et dont 
l'épithélium est lui-même en hypergenèse. Mais là ne se borne pas le 
processus morbide, car il se forme bientôt dans le tissu conjonctif de 
b muqueuse et dans ses différentes tuniques des cavités tapissées par 




FiG. 19. — Gancroïde à cellules cylindriques. (Grossissement de 80 diamètres.) — Qyg, Glaudes en 
lubes hypertrophiées. — p. Papilles libres à la surface ulcérée ou végétant sur la paroi de cavités h. 
Les papilles et la paroi des cavités sont tapissées par les mêmes cellules cylindriques. 

des cellules cylindriques et hérissées de papilles comme dans le cas 
précédent. Le tube digestif peut ôtre lui-même perforé, et nous avons 
vu, par exemple, une perforation de la cloison recto-vaginale. Les gan- 
glions du voisinage et môme des organes éloignés de la tumeur primi- 
tive peuvent être le siège de semblables productions. 

Le suc laiteux et abondant de ces tumeurs est dû à ce que les cellules 
cylindriques très-nombreuses qui le constituent ne sont pas mainte* 
nues en place par des parois glandulaires et peuvent se déplacer en 
toute liberté. 

Telles sont les tumeurs à cellules cylindriques, que leur gravité et 
leur apparence à simple vue ont fait ranger dans Tencéphaloîde par la 
majorité des anatomo-pathologistes, et que l'étude microscopique per- 
met de rapprocher du cancroïdo à cellules pavimenteuses. 

Nous avons dit au commencement de ce mémoire que nous ne décri- 
vions pas comme variété distincte le cancer papillaire. Nous pouvons 
justifier celte manière de voir maintenant que nous connaissons les diffé- 
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rentes espèces de tumeurs épithéliales cancéreuses. En effets les formes 
de végétations, de papilles, se rencontrent dans toutes ces variétés^ aussi 
bien dans le squirrhe et dans fencéphaloïde que dans le cancroide à 
cellules pavimenteuses el cylindriques ; pour ce dernier en particulier, 
la figure précédente en est une preuve. Ce qui détermine habiluelle- 
ment la naissance de ces végétations, c'est le siège de la tumeur : on 
les rencontre en effet le plus souvent sur les surfaces libres, à la peau 
el aux muqueuses, particulièrement à celles du reclum et de la vessie. 
Ainsi une tumeur cancéreuse non papillaire de l'utérus, lorsque par son 
extension elle aura envahi la vessie, pourra déterminer à la surface de 
celte dernière des végétations dendritiques. Lorsqu'une tumeur secon* 
daire natt dans le derme, les papilles de ce dernier s'hypertrophienl, 
s'allongent et deviennent libres après la chute de l'épiderme (voyez 
figure 5). Les tumeurs primitives ulcérées, au sein, par exemple, pré- 
sentent de même un bourgeonnement considérable à leur surface. Ces 
végétations sont constituées par un tissu conjonctif contenant une grande 
quantité de noyaux, de vaisseaux anastomosés et terminés en anses, et 
elles sont recouvertes par des cellules épithéliales et du pus (fig, 20). 





FiG. 21. — Vaisseaux saillants dans la cavité d*un alvéole 
(Grossissement de 200 diamètres.) 



FiG. 20. — Bourgeon cancéreux à h 
surface ulcérée d*une tumeur du sein. 
(Grossissement de 100 diamètres.) 



A la surface de toutes les tumeurs ulcérées on trouve presque toujours 
une plus ou moins grande quantité de papilles fongueuses et de vais- 
seaux flottants recouverts de cellules. 

Enfin, dans la masse même d'une tumeur cancéreuse formée d'al- 
véoles volumineux, les parois de ces alvéoles ont dans certains cas une 
tendance extrême à présenter des papilles rameuses contenant une ou 
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plusieurs anses vasculaires libres dans Tintérieur des alvéoles. Ces pa- 
pilles sont elles-mêmes recouvertes des cellules du liquide cancéreux. 
J'ai publié deux faits de ce genre relatifs à des tumeurs à cellules 
cylindriques de Tutérus (1) ; la figure 19 représente des alvéoles de la 
paroi desquels végètent des papilles, et la figure 21 montre des vais- 
seaux ramifiés terminés en anses ou en massue et implantés sur la 
paroi d'alvéoles volumineux. 



CHAPITRE IV. 

Diagnostic anatomique différentiel des tvmeuus piéci^dentes avec les 
autres variétés de tumeurs constituées essentiellement par des 

productions ÉPITHÉLIALE^. 

Nous avons terminé l'étude analytique dos luinonrs rrpiilôoHrancô- 
reuses qui sont constituées par une hypergcnùso ol uuo h(H(«rotopio 
d*épithélium. Nous devons maintenant passer rapidomont on rnvuo los 
tumeurs par hypergenèsc ctliélérotopiod'épilhélium(|ui un n^pinulonl 
pas par leurs caractères cliniques à la définition du ranoor. («o sont los 
tumeurs épilbéliales de la dure-môre, les adénomeS; les polypes |;t:ni- 
dulaires,les loupes, les athéromes^ etc., qu'il est nécessaire do no pas 
confondre avec celles que nous avons décrites dans les chapiiros |)ro- 
cédents. 

Les tumeurs épilliéliales de la dure-inère {gliome de Virchow) soui 
des bétérotopies d'épitbélium, et cependant elles sont bénignes ; elles 
constituent un mal purement local, en sorte qu'on ne peut pas faire dt^ 
rbétérotopie le caractère de la malignité. Elles siègent presque tou- 
jours à la face interne de la dure-mère, où elles sont sessilos ou pédicu- 
lées. Cependant on les a rencontrées quelquefois aussi dans roreilhî 
moyenne, Torbito, à la màclioire supérieure et dans les circonvolutions 
cérébrales. 

Elles sont, comme on le voit, toujours développées dans une limite 

(1) Cornil, Journal de l'anatomie et de la physiologie de Hobin, i864« 
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restreinte. C'est habituellement par hasard qu'on les trouve dans les 
nécropsîes, car elles ne se révèlent que bien rarement par des sym- 
ptômes durant la vie. Nous avons pu en observer personnellement une 
vingtaine d'exemples, tant dans les autopsies que nous avons faites que 
dans les pièces présentées à la Société anatomique. 

Ces tumeurs sont en général petites ; elles varient du volume d'un 
petit pois à celui d'une noisette. Les cas où elles sont plus grosses 
sont très-rares. Elles sont uniques ou multiples. Leur forme est sphé- 
rique ou aplatie, ou ovoïde, ou plus ou moins bosselée. Leur consis- 
tance est molle, et lorsqu'on a ouvert leur capsule fibreuse, assez mince, 
ilest facile de les écraser et elles donnent entre les doigs la sensation de 
la terre glaise, d'où leur nom de gliome. Bien qu'elles puissent causer la 
mort par les lésions de voisinage qu'elles occasionnent, elles sont béni- 
gnes en ce sens qu'on ne les a jamais vues infecter les ganglions lym- 
phatiques ni se généraliser. Lorsqu'on les dilacère en les agitant dans 
l'eau, on obtient un réseau vasculaire très-riche, mais il n'y a pas 
de trame de tissu conjonclif, ce qui explique leur extrême friabilité. 

À l'examen microscopique , le liquide laiteux obtenu par la dilacé- 
ration de la lumeur montre des éléments que Lebert a pris pour des 
cellules iibro-plastiques. Ce sont en effet des éléments très-longs et 
minces possédant à leur centre un noyau ovoïde pourvu de nucléole. 
Mais ce serait une erreur de croire avoir affaire à des éléments fîbro- 
plastiques. En regardant avec attention, à un fort grossissement, sur- 
tout lorsque la préparation est colorée par Tiode ou par le carmin, il 
est facile de s'assurer que ce sont des lamelles d'épithélium polygonal 
extrêmement minces, plus longues que larges. C'est ce qui résulte des 
travaux de Virchow (1), de Robin (2), de Bouchard (3), et de nos pro- 
pres observations. 

Ces cellules semblent être des corps fusifbrmes lorsqu'on les exa- 
mine de proûl, mais vues de face, il est indubitable que ce sont des 
cellules épiihéliales analogues à celles de la surface interne des veines. 
Ces éléments sont souvent agglomérés à la façon des globes épidermi- 
ques, et particulièrement comme les amas épithéliaux qu'on rencontre 

(4) Virchow, Archiv fUr paihologische Anatomie^ t. VHI, p. 371. 

(2) Dictionnaire dit de Nysten, 12« édition. Paris, 1866. 

(3) Bouchard, Bulletin de la Société anatomique, lS6â. 
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souvent dans le thymus des enfants. En outre, il existe habituellement 
dans ces mêmes tumeurs des cellules exactement sphériques et vésicu- 
leuses, possédant un noyau arrondi ou ovoïde. Il parait probable que les 
cellules polygonales proviennent des cellules sphériques, mais nous 
ne connaissons pas exactement les modifications dont celles-ci sont 
alors le siège. 

Les adénomeifj tumeurs constituées par Thyperlrophie et Thyperge- 
nèse des glandes, pourraient être confondus avec les diverses espèces 
du carcinome ; aussi devons-nous les étudier dans leurs deux principales 
espèces: les adénomes des glandes en grappe cl ceux des glandes en 
tube. 

Les adénomes des glandes acineuses (mamelle, parotide, glandes 
salivaires, etc.), ont été parfaitement étudiés par Cruveilhier, Lebert, 
Velpeau, etc., nous avons nous-môme bien souvent vérifié leur mode de 
production, qui est le suivant : les culs-de-sacde la mamelle s hypertro- 
phient; leur épithélium nucléaire passe à l'état pavimenteux (Robin). 
Ils peuvent acquérir des dimensions colossales et devenir visibles à 
Tœil nu. Ils sont constitués alors par une membrane hyaline que tapisse 
une couche d'épithélium pavimenteux; à leur centre^ ils contiennent 
un liquide où nagent quelques cellules détachées des parois et devenues 
sphériques. Le Conduit excréteur du cul-de-sac peut dans certains cas 
se rétrécir et s'atrophier de telle façon que le cul-de-sac lui-môme est 
isolé et transformé en un petit kyste. Ces kystes peuvent subir une 
sorte d'hydropisie, et acquérir un diamètre de 1 à 10 millimètres , ce 
qui constitue la variété kystique deâ tumeurs adénoïdes. 

Lorsque les acini sont isolés les uns des autres, et qu'on les étudie 
sur une coupe de la tumeur, on pourrait croire au premier aspect avoir 
affaire aux alvéoles du carcinome, particulièrement d'un cancer colloïde. 

Mais, à un examen plus approfondi, on reconnaîtra que dans l'adé- 
nome, les parois hyalines propres des culs-de-sac {basement membrane) 
sont conservées, tandis que dans le carcinome et le cancroide elles ne 
tardent pas à disparaître. 

Lorsqu'en effet un carcinome se développe dans le sein, l'épithélium 
contenu dans les culs-de-sac subit des altérations (passage à Télat pavi- 
menteux, formation de noyaux ovoïdes et des grandes cellules), mais 
bientôt la membrane propre du cul-de-sac est détruite. De plus il ny a 
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pas, dans la tumeur adénoïde^ d'épithélium nucléaire ou pavimenteux 
de nouvelle formation dans la trame même de la glande, tandis quil se 
forme toujours des cellules^ isolées ou groupées en alvéoles^ dans la 
trame de la glande envahie par un carcinome. Les cellules, dans le 
premier cas, sont donc maintenues en place par une paroi glandulaire, 
ol libres dans le second, ce qui explique pourquoi l'on n'obtient de suc 
laiteux par le raclage que dans ce dernier. 

Bien que les tumeurs adénoïdes du sein puissent récidiver plusieurs 
fois, ainsi que le démontrent des observations nombreuses publiées 
soit par Vclpeau, soit par Parmentier {Société anatomique, p. 353, 
1860, examen fait par Chalvet), nous ne croyons pas qu'elles soient 
cancéreuses et qu'elles puissent se généraliser. Nous ne croyons pas 
non plus qu'on puisse admettre, dans l'état actuel de la science, que 
des tumeurs adénoïdes se convertissent en carcinome. Pour cela il fau- 
drait que des observations irréprochables en soient produites, au point 
de vue microscopique et clinique. En effet, les caractères tirés des 
symptômes do la tumeur ne peuvent pas suffire seuls dans tous les cas 
pour en apprécier la nature, et, d'un autre côlé, l'examen microscopique 
comparé de l'adénome et du cancer est fort difficile, à moins qu'on ne 
tienne compte des détails de structure que nous venons de rapporter 
(formation de noyaux et de cellules épithéliales dans le tissu conjonctif, 
absence de membrane glandulaire pour caractériser les tumeurs carcino- 
mateuses). Quant aux questions encore discutées, à savoir, si un adénome 
peut se développer au pourtour d'une glande acineuse sans aucune 
relation avec elle, si l'isolement de pareille tumeur est dû à l'atro- 
phie d'un conduit excréteur ou à l'hypertrophie d'un acinus existant 
primitivement sans aucune relation avec la glande voisine, nous ne 
sommes pas en mesure de les élucider par des recherches personnelles. 
Mais nous devons prévenir que bien souvent le diagnostic analomique 
d'adénome porté à la simple vue de la tumeur est inexact, et nous avons 
plusieurs fois reconnu au microscope des tumeurs à éléments cmbryo- 
plasliques ou fibro-plasliques dans des cas où des chirurgiens des plus 
exercés avaient cru avoir affaire àdes tumeurs adénoïdes de la mamelle. 
Les adénomes des glandes en tube (tumeurs hyperJrophiques et 
polypes muqueux de l'estomac, du rectunv, etc.) sont en général très- 
faciles à distinguer à simple vue du carcinome et du cancroïde. Ils sont 
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en effet superficiels, n'envahissent pas les couches profondes des mu* 
queuses, sont rarement ulcérés, et ils ne donnent pas de suc laiteux à la 
section. 

Ils sont constitués essentiellement par l'hypertrophie des glandes 
en tube et par Thypergenèse de leurs culs-de-sac. C'est ainsi que des 
glandes en tube simples comme celles de Tinteslin peuvent devenir des 
glandes en tube composées qui s'ouvrent encore à la surface de Tintes- 
tin (1). D'autres fois les culs-de-sac s'isolent, deviennent autant de 
petits kystes (2), tapissés par un épithélium cylindrique et contenant 
un liquide muqueux. L'examen microscopique de ces tumeurs pourrait 
les faire confondre avec les cancroides à cellules cylindriques, dont les 
éléments épithéliaux et le siège sont les mêmes, si l'on ne tenait compte 
de l'absence de membrane glandulaire et de l'envahissement du tissu 
conjonctif par les produits épithéliaux dans ce dernier cas. 



CHAPITRE V. 

TUMEURS CONSTITUÉES PAR DES ÉLÉMENTS EMBRYOPL ASTIQUES, FIBRO- 
PLASTIQUES, PAR DU TISSU MÉDULLAIRE OU CARTILAGINEUX. 

Nous avons terminé l'étude des tumeurs épithéliales hétérotopiques, 
mais d'autres néoplasmes présentent aussi les caractères que nous 
avons assignés, d'après la clinique, au cancer, c'est-à-dire l'extension^ 
la récidivité, la généralisation. Ce sont : 

Les tumeurs émbryoplastîques et fibro-plasliques. 

Lès tumeurs à myéloplaxes et à méduUocelles. 

Les enchondromes. 

Ces tumeurs sont caractérisées par des éléments qui permettent tou- 
jours à un micrographe de se prononcer sur leur nature : on ne les 
confondra jamais avec les tumeurs cpithéliales hétérotopiques, pour peu 
qu'on ait l'habitude du microscope. Fidèle au plan que je me suis tracé 

(1) Voyei mémoire cité^ Journal de Vanatomie, 1865, pi. XXXI, fig. lA. 

(2) Même mémoire, pi. XXX, fig. 9 et 10 

xxvii. /iS 
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d'analyser d*abord la structure des tumeurs, je dois en esquisser les 
principaux caractères anatomiques, en les comparant aux hétérotopies 
épithéliales. 

Ces quatre genres sont encore confondus, en Allemagne^ sous la dé- 
nomination de Sarkomey employée par Albernethy. Elles possèdent en 
effet des caractères communs. Elles sont dues d*abord à une hyperge- 
nèse ou à une hétérotopie des éléments normaux ; elles sont souvent 
mélangées ; et il est très-fréquent de voir des tumeurs à myéloplaxes 
qui contiennent des médullocelles, et des parties constituées par des 
éléments embryoplastiques ou fibro-plustiques. En outre, les éléments 
qui les composent sont cohérents, et unis les uns aux autres par une 
matière amorphe finement granuleuse, quelquefois fibrillaire. Cette 
matière, substance fondamentale des anatomistes allemands, peut se 
liquéfier, et alors les éléments devenant libres, la tumeur se ramollit; 
mais habituellement on n'observe pas sur une surface de section un suc 
laiteux comme dans la majorité des tumeurs épithéliales. 

Il n'y a pas non plus de trame de tissu conjonctif, et les vaisseaux 
très-nombreux dans certaines circonstances et variqueux sont en rap- 
port immédiat avec les éléments de la masse morbide; ils ne possèdent 
qu'une seule tunique extrêmement mince, et semblent même n*être 
parfois que de simples cavités creusées dans la tumeur. 

Leur siège le plus ordinaire est aussi le même. C est le tissu médul- 
laire, la couche profonde du périoste, et d'une façon générale le tissu 
osseux, bien qu'on puisse trouver, soit primitivement, ce qui est 
rare, soit consécutivement, des tumeurs embryoplastiques ou fibro* 
plastiques dans les viscères. 

A Texamen fait à simple vue, elles ne sont pas habitHéllement aussi 
bien limitées que les tumeurs épithéliales, elles peuvent se confondre 
par leur circonférence avec les tissus voisins. Leur couleur est variable : 
ainsi le tissu embryoplastique récemment formé sera ordinairement 
gélatineux, semi-transparent, de coloration blanchâtre: il en sera de 
même du tissu fibro-plastique ; mais à une période plus avancée de 
leur début, au centre du néoplasme par exemple, on aura une couleur 
jaunâtre avec opacité, parce que ces parties sont infiltrées de granu- 
lations graisseuses. Les tumeurs à myéloplaxes sont habituellement 
rouges et comme imbibées de sang. 
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La consistance de ces tissus est aussi variable: tantôt molle^ tantôt 
plus résistante, ce qui tient à l'état d'intégrité ou de liquéfaction de la 
substance inlercellulaire. 

Les parties composées de myéloplaxes sont toujours beaucoup plus 
dures que celles où prédominent les autres tissus. Dans certaines por- 
tions ramollies, on peut, bien qu'exceptionnellement, observer un suc 
plus ou moins trouble, et croire à Texistence d'un encéphaloïde. Celle 
apparence est due à la formation exagérée d'éléments, accompagnés de 
la liquéfaction de la substance inlercellulaire. 

L'examen microscopique doit toujours être fait, et il ne suffit pas de 
constater des éléments caractéristiques dans un point, il faut étudier 
toutes les parties de la tumeur qui diffèrent d'aspect. — Ces tumeurs, 
en effet, ne sont pas toujours simples : elles peuvent se compliquer d'Ae- 
térotopie 6pttA67ta/e(l) (encéphaloïde, tumeurs hétéradéniques, etc..) 
ou d'hétéropie cartilagineuse et osseuse. Ces complications sont très* 
importantes à constater, et elles doivent expliquer un certain nombre de 
cas de généralisation du néoplasme, bien qu'il existe des faits de géné- 
ralisation de tumeurs purement fibro-plastiques. 

On déterminera ainsi l'élément prédominant dans ces /tumeurs, s'il 
est seul ou associé à d'autres. Je ne décrirai pas les cellules' fibro-plas- 
tiques ni les myéloplaxes, ni les médullocelles, pas plus que je n'ai 
décrit les diverses formes d'épithélium. Depuis la découverte des 
éléments de la moelle par Robin, depuis les excellentes descriptions 
qu'il en a données dans divers recueils (2), nous ne saurions rien ajouter 
de nouveau à ce sujet. Nous indiquerons seulement les diverses parti- 
cularités de structure propres à faire distinguer des variétés dans ces 
tumeurs. 

Les éléments fibro-plastiques présentent une disposition presque 
toujours la même: ou bien ils sont parallèles les uns aux autres, ou 
bien ils sont disposés en Faisceaux réciproquement perpendiculaires. 
C'est là ce que Rokitansky et la plupart des anatomo-palhologisles 
allemands appellent le sarkome. C'est la tumeur fibro-plastique com« 
mune (fig. 22). 

(1) Vircbow appelle TaUention sur le mélange du sarkome avec le cancer dans la dix- 
neuYième leçon de son livre des lumcurs (Die kranMiafte GeschwiUste^ iS64, l. Il, p. 1 '2). 

(2) Robin, Journal de Vanatomie, ISG/i, p. 88. 
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Les éléments embryoplasliques ou fibro-plastiques sont dans certains 
cas complètement infiltrés de pigment brun (fig. 23). Alors toute la 
tumeur est de couleur sépia ou noire : la plus grande partie des tu^ 
meurs appelées cancers mélaniques, siégeant soit à la peau^ soit dans 




FiGt. 22. — Coupe pratiquée à travers une tumeur 
IXbro-plastique (200 diamètres). — a, a. Élé- 
ments fibro-plastiques. — v, v. Vaisseaux. 




Fi6. 22. -^ Tumeur fibro-plastique mélaniqne 
(200 diamètres). — a. Cellule fusifonne con- 
tenant du pipoent noir. — b. Un élément 
complètement infiltré de pigment. 



la chor&ide, sont composées de cellules fibro-plastiques. C'est là une 
donnée très-importante, car on connaît leur marche progressivement 
fatale et leur tendance à se généraliser. Nous les appellerons tumeurs 
fibrO'plastiques mélaniques {sarcoma melanoticum deVirchow). 

Les tumeurs fibro-plastiques présentent souvent par places, et géné- 
ralement sous forme d'aiguilles, des incrustations calcaires bien diffé- 
rentes d'une ossification vraie caractérisée par des ostéoplastes. 

Dans Tincrustation calcaire, il peut se présenter deux cas: ou bien 
c'est la substance fondamentale qui est envahie par des granulations 
calcaires, et il en résulte un réseau de lignes calcifiées très-élégant 
qui emprisonne les noyaux embryoplastiques intacts; ou bien ce 
sont au contraire ces noyaux qui sont eux-mêmes le siège de Tin* 
crustation, la substance intercellulaire restant intacte. Celle-ci peut 
ensuite être envahie à son tour, et il en résulte une calcification 
complète. 

Cette lésion est moins importante que la formation d'os téoplas tes au 
sein du néopUsme, car alors on a affaire à une véritable hétérotopie. 
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Nous avons vu récemnient un cas de ce genre présenté par JFontan à la 
Société anatomique, et dont j'ai fait l'examen microscojpique. Il s'agis- 
sait d'une tumeur énorme développée en avant du fémur sans relation 
avec l'os ni avec le périoste. Elle était entourée d'une capsule fibreuse 
et composée de cellules fibro-plastiques. Le tissu nouveau était par- 
couru par des trabécules osseuses composées d'osiéoplastes disposés 
concentriquement autour de canaux allongés répétant identiquement 
la structure des os longs. Dans ce cas, on trouva à l'autopsie des 
noyaux de tissu fibro-plastique en quantité considérable, atteignant la 
grosseur d'une noix dans les deux poumons. Nous appellerons cette 
variété : tumeur fibro-plastique ossifiante ( sarcoma osteoides de Vir- 
chovir, ostéo-sarcome de beaucoup d'auteurs). 

La variété qui s'accompagne d'une hétérotopie de tissu cartilagineux 
recevra le nom de tumeur fibro-plastique enchondromateuse (sarcome, 
cartilaginosum). 

Souvent dans ces tumeurs existent des kystes {variété kystique) et 
des dilatations vasculaires (sdrcoma telangiectodes), ou tumeur fibro- 
fdastique hématode). Ces dernières sont très-importantes à considérer 
en clinique , car elles donnent lieu à des pulsations et à un bruit de 
souffle qui pourrait en imposer pour un anévrysme, particularité qui 
les a fait comparer au placenta. Il est à remarquer que ces vaisseaux ne 
possèdent d'ordinaire qu'une seule tunique (Robin) , et que, lorsque la 
tumeur siège dans un os, ils se logent dans les cavités médullaires 
agrandies en s'appliquant contre les parois osseuses, comme les sinus 
des corps vertébraux. 

Lorsque ces tumeurs siègent dans les os, on observe souvent une al- 
tération de l'os non envahi par le tissu nouveau, altération que Ran- 
vier et moi avons vue plusieurs fois, et qui pourrait en imposer à un 
observateur non prévenu. C'est une calcification complète des éléments 
de la moelle, qui donne a l'os une densité considérable, bien manifeste 
surtout aux tètes des os, si riches en cavités médullaires. Sur une coupe 
de ces parties, tous les espaces médullaires sont remplis par une sub- 
stance blanche, composée de carbonates et de phosphates calcaires ; 
les trabécules osseuses sont quelquefois elles-mêmes épaissies. Cette 
altération n'est pas seulement propre aux tumeurs fibro-plastiques et 
myéloides, elle accompagne aussi le squirriie et l'encépfaak^de des os. 
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C'est aussi dans le cas de production de tissu (ibro-plaslique ou mé- 
dullaire dans les os qu'on voit partir de la surface osseuse des aig«illes 
quelquefois très-nombreuses, parallèles entre elles, perpendiculaires 
ou obliques à la surface osseuse, et constituées par une incrustation ou 
une ossification vraie de la tumeur. 

Il ne peut plus être question aujourd'hui de la bénignité de pareilles 
productions morbides ; le nombre considérable de tumeurs fibro-plas- 
tiques récidivées et, bien que rarement, propagées aux ganglions lym- 
phatiques et généralisées, prouve manifestement qu'elles appartiennent 
aux maladies appelées cancéreuses en clinique. Nous ne serons pas si 
affirmalif relativement aux tumeurs myéloïdes, car, si les cas de réci- 
dive ont été vus plusieurs fois, nous ne connaissons pas d'exemple de 
leur généralisation; mais leur tendance à s'accroître et leur répullu- 
lation nous semblent des caractères bien suffisants pour les ranger 
dans le groupe de tumeurs si diverses auxquelles on donne habituel^^- 
lement le nom de cancer. 

Les enchondromes doivent-ils entrer dans le cancer? Voici une ques- 
tion que, il y a bien peu de temps encore, les micrographes auraient assu- 
rément tranchée par la négative. Et cependant l'accroissement parfois 
très-rapide des enchondromes, leur envahissement de parties considé- 
rables du corps, la possibilité de la récidive, après rablation,les avaient 
fait depuis longtemps considérer comme des tumeurs malignes par les 
chirurgiens expérimentés : Velpeau leur donne le nom de cancer chon- 
droide, et les observations de généralisation de Tenchondrome à plu- 
sieurs organes éloignés de la tumeur primitive (observations de Paget et 
de Richet) leur donnent pleinement raison. Il enestdemême de faits où 
Ton a vu, dans un enchondrome du petit bassin, par exemple, le néo- 
plasme se développer dans les parois de la vessie, se substituer aux 
parois de la veine iliaque et faire saillie dans la cavité du vaisseau 
(observation communiquée par Landetla à la Société anatomique) (1). 

L'enchondrome peut d'autant mieux se conduire en clinique comme 
le cancer, que Billroth, Fœrster et Virchow ont observé assez fréquem- 
ment des complications de carcinome médullaire dans les tumeurs carti- 
lagineuses. Ainsi Fœrster (2) cite deux cas observés, l'un par E. Yagner, 

(1) Avril 1861. p. 199. 

(2) Fœrster, Handbuch der speciellen pathologischen AnaUmie, 2* édit., 1863, p. /i78. 
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l'autre par Busch, de complications de cette espèce dans des tumeurs 
du sein; et Virchow (1) dit que souvent Tenchondrome est uni au car- 
cinome ou au sarcome. 

L'enchondrome est toujours une production hétérotopique, car on ne 
ne Ta jamais vu se développer dans un cartilage, et lorsqu'il siège 
dans les os, il débute, soit dans les cavités médullaires, soit sous le 
périoste. A plus forte raison est-il hétérotopique lorsqu'il prend nais- 
séance dans une glande comme la mamelle, la parotide et le testicule. 

Dolbeau a parfeitement montré, par la majorité des observations 
qu'il rapporte, que les enchondromes sont le plus souvent unis à du 
tissu fibro-piastiquo de nouvelle formation ou des hypertrophies glan- 
dulaires; mais on n'a pas fait assez ressortir, en France, les complica- 
tions d'hétérotopie épithéliale. 

A l'œil nu, les parties cartilagineuses des enchondromes ont souvent 
l'aspect nacré et la consistance du tissu cartilagineux, mais dans d'au- 
tres points, lorsque la substance fondamentale du cartilage s*est dis- 
soute, s'est fendillée, ou a été envahie par du tissu lamineux, on a une 
masse colloïde qui n'a plus l'apparence du cartilage bien qu'elle soit 
composée de cellules cartilagineuses. 

On pourra toujours néanmoins reconnaître au microscope les élé- 
ments propres du cartilage ou chondroplastes, qui sont très-souvent 
dans les tumeurs hétérolopiques très-petits et ovoïdes, comme dans le 
cartilage fœtal. 

Lorsqu'une tumeur cartilagineuse dure déjà depuis un certain temps, 
ses parties constituantes subissent diverses altérations, qui sont: 

l"" L'état fibrillaire ou bien la liquéfaction de la substance hyaline 
fondamentale; 

2* Le développement des vaisseaux qui pénètrent des parties voi- 
sines dans sa masse. Ces vaisseaux peuvent devenir très-volumineux^ 
dilatés^ ce qui constitue la variété liématode de l'enchondrome. 

S"* Les chondroplastes peuvent eux-mêmes subir des métamorphoses 
régressives en môme temps que leur substance fondamentale, et être 
résorbés avec elle. C'est là le ramollissement de l'enchondrome qui 
aboutit à la formation de kystes plus ou moins volumineux, contenant 
un liquide Hlant, quelquefois teinté de sang {variété kystique). 

(1) virchow, Die krankhaften GeschwUlste. 1863, 1. 1, p. /i73. 
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&<» La substance hyaline fondamentale et les chondroplastes eux- 
mêmes peuvent être incrustés de sels calcaires qui se déposent dans la 
cellule du cartilage. C'est l'incrustation calcaire de renchondrome* 

5"" Il se forme même quelquefois de véritables ostéoplastes groupés 
sous forme d'aiguilles ou de trabécules {cliondroma osteoides de 
Virchow). Cette variété est le plus souvent compliquée de la production 
de tissu fibro-plastique ou myéloîde. 

Ces altérations des tumeurs enchondromateuses peuvent se rencon- 
trer réunies. 



DEUXIEME PARTIE 

SOLUTION DU PROBLÈME PROPOSÉ PAR L'ACADÉIIE. 

Nous sommes maintenant en mesure de résoudre la question que 
l'Académie avait posée: « Existe*t-ii des caractères analomiques spé- 
cifiques du cancer, et quels sont ces caractères? » 

Et pour cela; nous décomposons la proposition précédente en ces 
deux termes qui y sont implicitement contenus: 

i"" Existe-t-il des caractères anatomiques spécifiques propres à cha* 
cune des variétés de tumeurs dites cancéreuses ? 

Cette question est résolue affirmativement par T étude analytique de 
chacune des variétés du carcinome, du cancroîde, des tumeurs fîbro- 
plastiques, etc., qu'on peut toujours reconnaître au microscope et dif- 
férencier anatomiquement. 

2' Existe-t-il des caractères anatomiques spécifiques communs 
à toutes les variétés de tumeurs appelées cancéreuses en clinique ? 

À cette question nous répondons par lu négative. Si en effet nous 
passons en revue les principales particularités de structure des 
tumeurs dites cancéreuses, et spécialement ceux de leurs caractères ana- 
tomiques qui rendent compte de là tendance à l'ulcération, à Fenvahis- 
sement, etc., il sera fecile de nous convaincre que ces caractères anato- 
miques n'appartiennent pas à toutes les tumeurs dites cancéreuses, et 
qu'ils se retrouvent dans des tumeurs bénignes» 
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Ainsi, pour le suc cancéreux, par exemple^ do ni on a fait longtemps 
le caractère du cancer, il n'existe pas dans le cancer colloïde, ni dans 
le plus grand nombre des cancroides, ni dans les tumeurs à fibro-plas- 
tiques, ni dans l'enchondrome. Par contre, tout liquide qui contiendra 
une grande quantité d*éléments anatomiques libres revêtira TaspecC 
laiteux du suc cancéreux, par exemple certaines sécrétions glandu- 
laires, le laity le mucus contenu dans Tintestin des cadavres, etc. 

Cependant, lorsque ce liquide existe dans un cas de carcinome, on 
peut être sûr d'avoir affaire à une tumeur d'autant plus maligne qu'il 
sera plus abondant, car alors les éléments épitbéliaux qui le compo- 
sent sont formés en quantité exubérante. Mais ce ne peut être un carac- 
tère générique, et il ne caractérise qu'un certain nombre de tumeurs 
par bétérotopie épilhéliale. 

Si nous examinons au microscope les éléments du suc cancéreux, 
nous verrons qu'ils ne présentent non plus aucun caractère généraL 
Les cellules données d*abord comme caractéristiques, ne sont autre 
chose que des cellules mères à plusieurs noyaux , telles qu*on les 
rencontre dans le développement des muqueuses; les grosses cellules 
nucléaires spbériques et en raquette existent normalement dans 
la muqueuse des uretères et de la vessie. Les cellules prismatiques, 
cylindriques, pavimenteuses qu'on trouve dans le cancer, appartien- 
nent aussi à une foule de muqueuses ; il n'y a donc d'anormal que 
leur développement là où elles ne devraient pas exister {hétéro-- 
topie). Létat vésiculeux ou graissseux des cellules peut se montrer 
dansun tube glandulaire normal, àcôté d'éléments sains. La multiplicité 
des formes de cellules dans le cancer ne peut pas non plus entrer en 
ligne de compte, car il y a des tumeurs malignes au premier cher qui 
ne possèdent qu'une seule espèce de cellules (cancroides à épithélium 
cylindrique). 

Nous pourrions passer de même en revue les caractères tirés de la 
trame, de l'existence des papilles, etc., et montrer qu'ils ne spécifient 
jamais que la variété et non le genre; mais les détails dans lesquels 
nous sommes entré à propos de chaque espèce nous dispensent d'y 
revenir ici. 
Ainsi, par l'étude des parties constituantes de ces néoplasmes, par 

XXVII. 69 
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yétnde de leur structure et de leur texture, nous sommes foroémenl 
amené à conehire quit n*y a pas de tissu cancéreux^ à moins qu^on ne 
donne ce nom qu'à une espèce^ par exemple au carcinome. 

Il en est de mânie de leur tendance à l'ulcération : des tumeurs 
bénignes s'ulcèrent parfois, telles que les tumeurs adénoïdes de la ma- 
melle; en outre, lorsqu'un squirrhe de la mamelle, par çxemple, cause 
une ulcération de la peau, c'est par un mécanisme analogue, non-seu- 
lement à ce qui se passe dans le cancrolde, mais à ce qui a lieu dans 
ks tubercules cutanés, quelFe que soit leur cause; l'ulcération est], 
dans ceux-ci, précédée par une hypertrophie des papilles et une hy* 
pergenèse de noyaux. Dans le cas de tumeurs malignes que nous avons 
choisies pour exemple, les noyaux de nouvelle formation sont des 
noyaux épilhéliaux qui passent bientôt à l'état de cellules, puis la 
couche épidermique tombe et l'ulcération commence. Ainsi, ce qui se 
passe dans le cancer ne diffère de ce qu'on observe dans l'ulcération 
d'un tubercule cutané, que parce qu'il y a hétérotopie épithéliale. Mais 
il ne faudrait pas croire que cela soit caractéristique, car on observe 
aussi une hétérotopie épithéliale dans le lupus dit scrofuleux (Roki- 
tânsky, Virchow, etc.). 

Mais voici un caractère qui appartient à toutes les tumeurs cancé- 
reuses, excepté celles très-rares (certaines tumeurs fibro-plastiques) 
qui sont enkystées, c'est leur tendance fatale à s'accroître, à envahir et 
détruire les tissus sans rétrograder jamais. 

C'est évidemment la propriété qui fait conserver encore en clinique 
le groupe que nous étudions; aussi devons-nous nous y arrêter et l'exa- 
miner avec soin. 

Au point de vue de l'anatomie pathologique éclairée par lliis- 
tologie, raccroissement et renvahissement sont la répétition du mode 
de formation du néoplasme. Voyons en quoi consiste ce dévelop- 
pement. 

Nous nous trouvons là en présence de deux théories : Tune, celle de 
Robin, qui croit que les éléments nouveaux naissent de toutes pièces 
dans un blastème formé dans les interstices du tissu préexistant, en 
commençant par être des noyaux ; l'autre, celle de Virchow, qui pré- 
tend que ce sont les corpuscules de tissu conjonctif qui, par scission 
des noyaux préexistants, forment les éléments de la tumeur. Le fait 





ET DE SES CARACTÈRES ANATOMIQUES. 3SS 

d^agé d'interprélalion est ce que nous avons représenté dans la 
figure suivante : 

On voit des noyaux épithéliaux (a, a, a) qui prennent très-vite un nu- 
cléole volumineux et qui se distinguent très-nettement des noyaux du 
tissu conjonctif((j, a) par leur grosseur plus considérable, par leur forme 
ovoïde et par cette particularité qu'ils sont 
libres dans une petite cavité d'où ils sor- 
tent souvent quand on fait la préparation, 
en sorte qu'on a alors de petits espaces 
vides. 

Bientôt ces noyaux s'agglomèrent dans 
les petites cavités précédentes ets*entou-* 
rent d'une paroi cellulaire; tel est le mode 
de formation des néoplasmes épithéliaux. 
Mais il n*a rien de spécial au cancerj car 
il est le même dans la formation du tissu 
épithëlique deTembryon, qu'on le consi* fig.2a.— (OroisiMenieaide 550 dîa- 
dère comme une genèse (Robin) ou une ^tfniSioîi'i;ié^^^^^^ 
hyperplasie d'éléments préexistants (Vir- cavités. — », <r. Noyaux de tiuu 
chow). Ce développement dans les tissus ^onjoncUf. 
qui ne contiennent pas d'épi thélium à l'état normal constitue une 
bëtérotople, et c'est là le cas de la majorité des tumeurs cancéreuses. 

Au point de vue anatomique^ qui seul rentre dans notre question, la 
propriété d^envakissement du cancer se résume dans ces mots : hyper- 
genèse et hétérotopie. 

Eh bien, une tumeur qui réunit ces deux conditions peut être 
bénigne comme les tumeurs épithéliales de la dure-mère (page 369) 
(hétérotopie et hypergenèse d'épithélium lamellaire), comme un simple 
alcès (hétérotopie de leucocytes), etc.*.; ou bien elle peut être grave 
par sa généralisation même et son développement rapide, et causer 
h mort, bien que personne n'ait jamais songé à l'appeler cancer. Telle 
est, par exemple» la leukémie qui, indépendamment des tumeurs splé* 
niques et ganglionnaires, produit souvent des dépôts secondaires, de 
nature lymphatique, par hétérotopie et hypergenèse, dans le foie, le 
poumon et les reins ; teiles seraient «iioore la syphilis coofttiiution- 
nelle, la tuberculisation, etc. 
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Mais, nous dira-t-on, le cancer se substitue aux organes^ il les dé^ 
truit et se détruit lui-même. Étudions les phénomènes intimes qui pror 
duisent ces résultats , et voyons s*ils ont quelque chose de spécial am 
cancer. Si la structure des organes et des tissus où siège la tumeur ne 
présente plus rien de son état normal, c'est que les éléments nouveaux 
produits en quantité exubérante ont élouiïé Jes éléments préexistants 
de la même manière, par exemple, qu'un phlegmon mortifie le tissu 
cellulaire où il se développe. Gela n'^a rien de caractéristique. 

Quant à In façon dont meurt la néoplasie (ramollissement, ulcération» 
gangrène), c'est par un processus commun à toutes les cellules, qui, de 
même qu'elles sont nées, doivent mourir ; c'est par la dégénérescence 
graisseuse, colloïde et moléculaire. En outre vient s'ajouter une cause 
puissante de destruction, c'est l'interruption de la circulation due aux 
altérations des parois des vaisseaux. Ce ne sont pas seulement les 
parois des grosses veines qui peuvent devenir malades (Broca), mais 
aussi les parois des capillaires, ainsi que Tout montré P. Sick (1), 
Robin (2) et moi (3). Les parois des capillaires présentent en effet, à 
une certaine période d'évolution de la tumeur, une multiplication de 
leurs noyaux ou une hétérotopie épithéliale qui aboutit à une oblité- 
ration do leur calibre; dans certains points du réseau capillaire de la 
région se fait un arrêt du sang et une dilalation des vaisseaux, dans 
d'autres la fibrine se coagule; il en résulte une interruption de la cir- 
culation et une destruction moléculaire des cellules que nourrissaient 
les vaisseaux oblitérés. Y a-t-ii V\ quelque chose de spécial au cancer? 
Non, car au point de vue purement anatomique ces phénomènes con- 
sistent simplement en une hypergenèse et une hétérotopie de noyaux et 
de cellules d'épithélium. D'après ce qui précède, on voit qu'il est im* 
possible de définir anatomiquement le groupe d'affections complexes 
appelées cancéreuses. Le mot de cancer j à moins qu'on ne l'applique 
uniquement au carcinome (comme le font un grand nombre d'auteurs), 
est une dénomination aussi vague et aussi peu scientifique que le mot 
dartrct par exemple. 

Pour nous, qui sommes persuadé que la meilleure base scientifique 

(!) Sick, Beitrage zur Lehre vom Venenkrebs. Tubingue, 1862. 
^2) Robin, Programme du cours (^histologie, 186û, p. 102, 207. 
(3) Journal de Vanatomie^ iWlij p. 60iï. 





KT DE SES CARACTËftES AKATOMIQUES. 385 

!ine est Tanatomie pathologique, nous nous inscrivons contre 
dation d'un mot qui ne devrait même pas exister en séméio- 




lancer, en effet, n'est pas plus une unité en clinique qu'en analo- 
lathologîque. Car parmi los tumeurs qui peuvent récidiver, s'é- 
re, s^ulcérer^ se généraliser, il y en a^ comme l'enchondrome et 
[umcurs fibrO'plastiqueSvQui ^^ possèdent cette malignité que très- 
^ptionnellement, tandis qu'elle est la rè|^le pour les carcinomes. 
$i, en Tabsence d'un caractère anatomique commun qui puisse 
aûti^^î^û assurer qu'une tumeur sera maligne^ nous aurons, en spéci- 
fiant la variété de la tumeuFiUne probabilité pronostique plus satisfei- 
sante qu'en la caractérisant seulement du mot de cancer. Par exemple, 
une tumeur examinée au microscope et reconnue pour être une hétéro- 
topie de tissu fibro-plastique, devra faire porter un pronostic plus 
favortible que si elle était due à une hétérotopie épithéliale de la variété 
encéphaloïde. 
Nous terminerons en concluant: 

l"" Que chacune des variétés des tumeurs dites cancéreuses possède 
des caractères analomiques spécifiques; 

S"" Que le cancer ne possède pas de caractères anatomiques spécifi* 
quesi à moins qu'on ne fasse simplement du mot cancer le synoyme de 
carcinome; 

S"" Qu^au point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement, 
la pathologie des tumeurs ne peut feire de progrès que par la distinc- 
tion et par la détermination exactes des diverses espèces confondues 
autrefois sous le nom de cancer. 
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